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RESUMEN

La tematica fue seleccionada a partir de la experiencia como estudiantes durante la
carrera, donde la mayor parte de las consultas en policlinica eran por recurrencias de
IGB. Al momento de la anamnesis, encontramos como factor comun en la mayoria de

las usuarias el desconocimiento sobre la higiene y cuidados genitales.

A la hora de investigar el programa de salud sexual y reproductiva de ciclo basico y
bachillerato. Encontramos que el abordaje se da mayormente desde la prevencién de
ITS, anticoncepcién y prevencién de embarazo. No encontramos ninguna unidad sobre

infecciones genitales, higiene genital o su prevencion.
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Destacando la importancia que tenemos las Obstetras Parteras en la promocion de
salud sexual y reproductiva y prevencion de ITS, sentimos la necesidad de analizar los
conocimientos sobre habitos higiénicos de la vulva en las adolescentes del instituto de
ensefianza secundaria N°26 Liber Falco que cursan bachillerato Para llegar a ese
andlisis vamos a identificar las fuentes de informacién sobre la higiene vulvar, evaluar
los conocimientos sobre el ciclo menstrual, y cémo influye este sobre las secreciones

vaginales.

Para esto vamos a realizar una investigacion cuantitativa, no experimental ya que no
se realizara ningun tipo de intervencién, de disefio transversal, correlacional,
prospectiva. El método de recoleccion de datos sera una encuesta cerrada de caracter
anonimo a todas las mujeres adolescentes que accedan a participar de la
investigacion, dicha encuesta es centrada en los conocimientos que tienen con
respecto a la higiene genital, las IGB, su prevencion y su fuente de informacion,
ademas de experiencias anteriores entre otras. Seleccionamos como poblacion
objetivo a adolescentes comprendidas entre 15 y 19 afios que cursan bachillerato en el

liceo Liber Falco.
El tiempo de ejecucion de la investigacion serd de 7 meses en el afio 2022- 2023.

Para llevar a cabo nuestra investigacibn tomaremos en cuenta distintas
consideraciones de cardcter ético y profesional. Tomando en cuenta la normativa
vigente (Decreto N° 158/019), la investigacion se encuentra centrada en realizar un
aporte a la comunidad cientifica, basandose en la preservacion de la dignidad y salud

de los participantes. En este caso sera de caracter anénimo.

A partir del analisis y discusién de los datos obtenidos, esperamos detectar donde se
encuentran las falencias con respecto al tema abordado, con el fin de poder intervenir

posteriormente en la poblacién obijetivo.

Palabras clave: Salud sexual y reproductiva, higiene genital, infecciones genitales
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ABSTRACT

The theme was selected based on the experience as students during the degree,
where maost of the consultations in the polyclinic were due to IGB recurrences. At the
time of the anamnesis, we found that a common factor in most of the users was the
lack of knowledge about hygiene and genital care.

At the time of investigating the sexual and reproductive health program of basic cycle
and high school. We found that the approach is given mostly from the prevention of
STIs, contraception and pregnancy prevention. We did not find any units on genital
infections, genital hygiene or their prevention.

Highlighting the importance that Obstetrician Midwives have in the promotion of sexual
and reproductive health and STI prevention, we feel the need to analyze the knowledge
about hygienic habits of the vulva in adolescents from Secondary School No. 26 Liber
Falco who are in high school. To arrive at this analysis, we will identify the sources of
information on vulvar hygiene, evaluate knowledge about the menstrual cycle, and how
it influences vaginal secretions.
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For this we are going to carry out a quantitative, non-experimental research since no
type of intervention will be carried out, with a cross-sectional, correlational, prospective
design. The data collection method will be a closed anonymous survey of all
adolescent women who agree to participate in the research, this survey is focused on
the knowledge they have regarding genital hygiene, IGB, its prevention and its source.
of information, in addition to previous experiences among others. We selected as target
population adolescents between 15 and 19 years old who attend high school at the
Liber Falco high school.

The execution time of the investigation will be 7 months in the year 2022-2023.

To carry out our research we will take into account different ethical and professional
considerations. Taking into account current regulations (Decree No. 158/019), the
research is focused on making a contribution to the scientific community, based on the
preservation of the dignity and health of the participants. In this case, it will be sought
that it be anonymous.

From the analysis and discussion of the data obtained, after applying the
aforementioned methodology, we hope to obtain some variables that are related to
each other, taking into account the context of the target population.

Keywords: Sexual and reproductive health, genital hygiene, genital infections

Introduccion

En el contexto de nuestro trabajo final de grado elegimos como tema los
conocimientos de los habitos higiénicos de la vulva de las adolescentes del liceo N°26
Liber Falco. Este tema de investigacion surge durante el ciclo de internado 2018/2019
en el centro Hospitalario Saint Bois en el cual realizamos una de nuestras tres
rotaciones, donde percibimos el desconocimiento de las usuarias con respecto a los
habitos higiénicos genitales. En dicho centro la mayoria de las consultas ginecol6gicas
se relacionaban con secreciones vaginales de caracteristicas patolégicas. Aunque
resulta dificil establecer la prevalencia real debido a que muchos episodios son auto

diagnosticados y tratados por la propia mujer.
Siendo la higiene y cuidados genital aspectos importantes de la salud sexual y

reproductiva de la mujer, nos sentimos con la responsabilidad de compensar dicha

falta de informacion, ya que como futuras Obstetras Parteras formamos parte de un
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grupo de profesionales encargados de la promocion y prevencién de la salud,

especificamente de la salud sexual y reproductiva.

“La carta de Ottawa establece que la promocién de salud es el proceso que consiste
en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud, ejercer un

mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla...” (OMS, 1986).

Al momento de realizar revision bibliografica la mayoria de los autores destacan que
las secreciones vaginales patoldgicas son los motivos de consulta mas frecuente en el
area de ginecologia.

El auto diagndstico y tratamiento de los sintomas por parte de la mujer ha sido referido
como uno de los principales factores asociados con las recidivas. En las practicas
podemos observar como las consecuencias de un inapropiado diagnostico y un
tratamiento adecuado favorecen las recidivas , el costo econdmico y la creacién de

resistencias microbioldgicas por un tratamiento inadecuado. (lbarrola. M y cols., 2009)

Una vez identificadas las dificultades en cuanto al abordaje del tema, no surgen
algunas interrogantes:
e (Cudl es la fuente de informacién primaria con respecto al cuidado e higiene
genital?
e /Cudl seria la etapa correcta para comenzar a informar?
e (El programa planteado por ANEP con respecto a salud sexual y reproductiva
desde etapas tempranas abarca dicha tematica?
e ;las adolescentes tienen un ambiente/espacio en el que se sientan seguras o
sistema de apoyo para plantear sus dudas?
e ;COmo podemos trabajar de manera interdisciplinaria para poder generar
espacios de consulta ? /Factores modificables.
e Como influye el conocimiento sobre la higiene genital en la salud sexual de la

mujer?

El objetivo principal se basa en conocer las fuentes de informacién de las
adolescentes con respecto a la higiene y cuidados genitales.
La metodologia que utilizaremos sera de caracter cuantitativo buscando medir de

manera numérica basada en porcentajes las experiencias con respecto a la tematica,
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no experimental ya que no se realizara ningun tipo de intervencion en esta ocasion, de

disefo transversal, correlacional, prospectiva.

El trabajo se organiza en 3 capitulos. En el Capitulo | encontramos los antecedentes
relevantes del trabajo final, en su mayoria internacionales. En el Capitulo Il comprende
el marco tedrico que fue dividido en secciones, comienza con la descripcion de los
genitales internos y externos del aparato genital de la mujer, luego flora vaginal y
lactobacilos de Doderlein, ciclo menstrual, variaciones hormonales durante el ciclo y su
influencia en las secreciones vaginales, descripcién de IGB e ITS que generan flujo
patoldgico, correctos habitos higiénicos para evitar las IGB. Y para finalizar el capitulo
abordamos la adolescencia desde el punto de vista de la salud sexual y reproductiva; y
la normativa Uruguaya con respecto a la salud sexual y reproductiva.

En el Capitulo Il se encuentra la metodologia del trabajo, los objetivos que guian el
mismo, el cronograma y las consideraciones éticas pertinentes. En los Apéndices se
encuentra el prototipo de encuesta a utilizar y el consentimiento informado que se

utilizan en este trabajo. Terminando con el anexo con imagenes ilustrativas.

Antecedentes

A continuacion, se detallardn los estudios mas relevantes que componen los
antecedentes a nuestro proyecto de investigacion.

La incorporacion a la educacién sexual desde edades tempranas es muy importante a
la hora del empoderamiento, buscando enfocarse en la prevencion y promocion de

salud.

Ante la busqueda de antecedentes que se correspondan a nuestra investigacion,
pudimos determinar que no existe tal investigacion que involucre todos los aspectos
que pretendemos abarcar en Uruguay, pero si en el ambito internacional. Por lo que

nuestra valoracion también incluyé estudios que relnen algunas de las variables
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implicadas en la higiene genital, adolescentes e infeccion genital, y estudios

internacionales relacionados estrechamente con la tematica.

En un estudio realizado en Medellin, Colombia en la Unidad de Adolescentes de
Clinica Las Ameéricas. Titulado “Héabitos higiénicos y flujo vaginal recurrente en
adolescentes” . Dicho estudio fue realizado por Bojanini (2002) el cual tuvo como
objetivo conocer los habitos higiénicos en adolescentes que asistieron a una actividad
educativa y su relacion con el flujo vaginal recurrente. Se tratd de una investigacion
cualitativa en los cuales se muestra una estrecha relacion entre las variables antes
mencionadas. Bojanini identificd diferencias en los habitos (tipo de ropa interior,
utilizacion de protector diario y su frecuencia, inicio de relaciones sexuales, uso de
tampon, tipo de higiene) al comparar el grupo de adolescentes que tenia flujo vaginal
recurrente con el grupo que no lo tenia, no hubo diferencias significativas en edad,
nivel socioecondmico ni escolaridad.

Debido a que dicho estudio contd con un numero escaso de participantes (67),
Bojanini recomienda realizar un estudio analitico con un mayor nimero de mujeres
adolescentes para poder establecer la relacion entre las variables exploradas y la
ocurrencia de flujo vaginal recurrente. A pesar del escaso nimero de participantes
concluye que la mayoria considera tener buenos habitos de higiene sin realmente
tenerlos.

De este estudio podemos destacar que las adolescentes creen tener correctos habitos
higiénicos genitales, y sin embargo no los tienen. Se muestra una serie de resultados
en el que la mala higiene genital y los malos héabitos higiénicos aumenta la
probabilidad de infecciones genitales, a pesar de ser un estudio con un nimero escaso

de participantes.

Una investigacion realizada en Canada en el afio 2018, titulado “Vaginal health and
hygiene practices and product use in Canada: a national cross sectional survey”
(Practicas de salud e higiene vaginal y uso de productos en Canadad una encuesta
transversal nacional) Sara et al (2018) tuvieron como objetivo identificar el
comportamiento de higiene genital/vulvar para luego extender la investigacion y
relacionar dicha higiene con los cambios en la flora vaginal. Se realiz6 un estudio
cuantitativo y descriptivo, mediante una encuesta anonima en linea, disponible en
inglés y francés. La muestra consistio en 1435 encuestados, de 18 afios o mas, que

vivian en Canada. Donde los investigadores realizaron preguntas sobre la frecuencia
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de uso de varios productos en y alrededor del area vaginal, incluidos los productos
comercializados especificamente para su uso en el area vaginal (es decir, lavados,
toallitas, aerosoles, polvos, desodorantes, supositorios, cremas contra la picazon,
humectantes / lubricantes, duchas vaginales y productos menstruales) y productos
generales (toallitas hiumedas para bebés, cremas corporales, aceite para bebés).
Como resultado final, informaron que aquellos participantes que utilizaron productos
de higiene genital presentaron entre 3 a 8 veces mas riesgo de contraer vaginosis
bacteriana (VB), candidiasis vaginal, infecciones del tracto urinario (ITU), comparado a
aquellos que no utilizaron. Sin embargo, no se encontré relacion relevante entre tener
una infeccién de transmision sexual (ITS) y el uso de cualquier producto de higiene y
salud vaginal / genital en particular.

De los resultados de este estudio podemos enfatizar la relacion que tiene el uso de
productos genitales de alta demanda, utilizados con gran frecuencia (los cuales se
comercializan como productos para mejorar la higiene genital) con la infecciones

genitales y sus recidivas.

Por dltimo, Cuevas et al (2011) publican un articulo donde se exponen los resultados
de una encuesta a mujeres que acudieron a la consulta de un grupo de ginecologos de
Latinoamérica. El fin de esta encuesta fue conocer los habitos higiénicos genitales en
mujeres de Latinoamérica, dicha encuesta la llevaron a cabo en Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Perd, Republica Dominicana y
Venezuela, a un total de 1000 mujeres. Donde los autores aplicaron una encuesta
piloto, previamente disefiada, a quienes cumplieron los criterios de inclusién (edad
entre los 16 y 49 afios, vida sexual activa y tener ciclos menstruales) y aceptaran
contestar voluntariamente la encuesta. Los items utlizados fueron, datos
sociodemogréficos, nivel socioeconémico, aseo corporal general, aseo del area
perineal, tipo de ropa interior, proteccion durante la menstruacion, tipos de métodos
anticonceptivos, higiene intima y actividad sexual. Como resultado de las encuestas
observaron que las mujeres encuestadas son en su gran mayoria de nivel
socioecondémico medio alto y con nivel educativo bachiller o profesional, también que
mayormente, las mujeres realizan lavado de manos posterior a la miccion y/o
defecacion, mientras que el habito de lavarse las manos antes sigue siendo bajo. En
cuanto a la técnica de higiene genital, identificaron que el 28% de la encuestadas

presenta una técnica inadecuada.
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En este estudio el cual tuvo un nimero mas elevado de participantes que en los
anteriores se puede concluir que el nivel socioeconémico medio-alto de las mujeres

no implica mayor conocimiento en cuanto a los habitos higiénicos correcto.,

Para comenzar con el capitulo Il creemos necesario comprender la anatomia de los
genitales femeninos tanto internos como externos, para luego adentrarnos en la
fisiologia de los mismos con respecto a la flora normal, menstruacién y variaciones
hormonales. La influencia de éstas sera de vital importancia para poder entender cuan
importantes son los cuidados adecuados de la vulva en la prevencion de infecciones vy

cémo se comportan los agentes patdgenos de las infecciones genitales.
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MARCO TEORICO

La fundamentacién tedrica explica aquellos conceptos y aspectos tedricos, que
creemos relevantes para comprender el tema de nuestra investigacion, sobre la
anatomia del aparato reproductor femenino, adolescencia, flora vaginal, ciclo

menstrual, flujo vaginal e higiene genital.
2.1 Anatomia del aparato reproductor femenino

Segun Schwarcz et al (2005) los genitales externos o la vulva estan formados por:

Monte de venus

Labios mayores

Labios menores o ninfas
Clitoris

Vestibulo

Glandulas vestibulares mayores

N o o b~ Db P

Himen.

En la seccion anexos se adjunta imagen 1.1 de los genitales externos.

e Monte de Venus.

Tiene forma triangular con base superior que se relaciona con el hipogastrio y con el
vértice que termina en los labios mayores. Esta situado sobre la sinfisis del pubis, y
constituido por piel, provista de vello a partir de la pubertad, con glandulas sebaceas y
sudoriparas. Por debajo de la piel se encuentra abundante tejido adiposo. (Schwarcz
et al., 2005)

e Labios mayores

Estan formados por 2 salientes o pliegues cutaneos que rodean la terminacién inferior
de la vagina. Por delante se continta con el monte de venus, y por detras se fusionan

entre si. Histologicamente estd formado por tejido cutaneo con glandulas sebaceas,
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sudoriparas y foliculos pilosos, el vello es menos abundante que en el monte de

venus, en especial en la cara interna de los labios mayores. (Schwarcz et al., 2005)
e Labios menores o ninfas

Constituyen 2 pliegues cutaneos que estan situados por dentro de los labios mayores.
Por delante se originan por debajo de los labios mayores y forman un desdoblamiento
gue engloba al clitoris. Por detras, después de haber rodeado la desembocadura de la
vagina, se fusionan entre si y constituyen la horquilla perineal, contienen numerosas

glandulas sebaceas. (Schwarcz et al., 2005)
e Clitoris

Es un organo eréctil, muy vascular y con mdultiples terminaciones nerviosas. Su
longitud es inferior a 2 centimetros habitualmente incluso en estado de ereccion. Se
inserta en la extremidad interna por sus pilares a ambos lados del arco del pubis, en
su porcion libre y externa esta situado por debajo de los labios mayores entre los

repliegues que dan origen a las ninfas. (Schwarcz et al., 2005)
e Vestibulo

Es una zona comprendida entre los labios menores. Sus limites estan constituidos por
la linea de insercion de la cara interna de los labios menores o surco ballantyne. En la
parte anterior del vestibulo se halla el meato urinario o porcién terminal de la uretra, y
por detras de él, la terminacion inferior de la vagina. Histolégicamente, el vestibulo
esta constituido por epitelio plano estratificado con algunas glandulas, por debajo del
epitelio estratificado del vestibulo existen dos sistemas venosos, que se denominan
bulbos del vestibulo, se juntan por delante de la linea media, debajo del clitoris y se

corresponden con los cuerpos cavernosos del hombre. (Schwarcz et al., 2005)
e Glandulas vestibulares

En la unidn del tercio posterior del vestibulo con el medio, y junto a la desembocadura
del orificio vaginal, se observan 2 orificios, uno a cada lado, que constituyen la
terminacion del conducto excretor de las llamadas glandulas vestibulares mayores o
de bartholin. Son dos glandulas secretoras cuyo epitelio glandular esta constituido por
células cilindricas productoras de moco. El conducto excretor, en su origen, también

es cilindrico, pero en su desembocadura esta formado por epitelio plano estratificado.

17



Conocimientos sobre los habitos higiénicos de la vulva en adolescentes del liceo N°26 Liber
Falco

Estas glandulas son las equivalentes a las de cowper en el hombre. (Schwarcz et al.,
2005)

e Himen

Es una membrana cutanea mucosa que cierra parcialmente la extremidad inferior de la
vagina. Tiene una morfologia variable, en forma de medialunas, circular, cribiforme. El
coito produce la ruptura del himen y el parto origina multiples desgarros en él, que
conducen a la formacion de las llamadas carunculas mirtiformes. (Schwarcz et al.,
2005)

Segun Perez Sanchez (2011) los genitales internos estan compuestos por :

Ovario
Utero

Trompas uterinas

P w D P

Vagina

e Ovario

El ovario es un érgano intrapélvico que desempefia dos funciones importantes:
produccion del gameto femenino y secrecion de hormonas esteroideas . Los ovarios
tienen una forma ovoidea. Sus dimensiones varian a lo largo de la vida de la mujer,
entre 20mm y 40mm de longitud, 15mm y 25mm de anchura y 10mm a 20mm de
espesor. A partir de la pubertad se presentan una serie de eminencias, producidas por
las formaciones foliculares. Estan situados detras del Utero, unidos a él por el
ligamento ovarico, y detras del ligamento ancho, al que se unen por su meso. (Perez

Sanchez, 2011) . En la seccion de anexos se adjunta imagen 1.3.
e Utero

El Utero es un érgano intrapélvico situado en el centro de la excavacién pelviana entre
la vejiga y el recto, cuya mision mas importante es albergar al huevo fecundado
durante toda la gestacion. El Utero en la mujer es un 6rgano hueco y Unico. Sus
dimensiones varian con la edad y con la paridad de la mujer. Pero por término medio
podemos establecer que su longitud oscila entre 6 y 9 cm, su ancho entre 3y 4 cmy

su profundidad o diametro anteroposterior entre 2 y 3 cm. El peso varia entre 70 g y
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100g. Se compone de dos porciones anatémicas y funcionalmente distintas, el cuerpo
y el cuello,que estan separadas por una zona, el istmo, y que fuera del embarazo
tienen escasa importancia. El endometrio es una capa mucosa que recubre la capa
mas externa del utero, este permite que el huevo o cigoto fecundado se implante. Esta
constituido por glandulas, estroma y capilares de las que se encuentran altamente
vascularizados. Esta mucosa responde con cambios morfoldgicos importantes a los
estimulos hormonales del ovario y posee la propiedad de descansar periédicamente
cada 28 dias, aunque la zona necrosada se regenera rapidamente. (Perez Sanchez,

2011). En la seccion de anexos se adjunta imagen 1.5.
e Trompas uterinas.

Son dos 6rganos tubulares ubicados a los lados del utero, comunicandose a este. Su
funcion es el transporte de los évulos y permite el paso de espermatozoides.Las
trompas tienen una forma mas o menos cilindrica con una longitud de 8 a 14 cm, un
diametro externo de 1-1,5 cm y una cavidad en su centro que varia entre 1 y 4 mm de
diametro . Clasicamente se distinguen 3 zonas: Porcion intramural o intersticial (la
mas cercana al Utero), porcion istmica, porcion amplia es la zona que pone en relacion
la trompa con el ovario. (Perez Sanchez, 2011). En la seccién de anexos se adjunta

imagen 1.6.
e Vagina

La vagina como un conducto que pone en comunicacion la cavidad interna con la
vulva. Tiene una longitud entre 8 y 12 cm. Se pueden distinguir 2 caras, anterior y
posterior, 2 caras laterales o bordes y 2 extremidades, superior e inferior. La vagina es
un conducto aplanado de delante hacia atrds. La direccion oblicua de la vagina
condiciona que la cara posterior tenga una longitud mayor que la anterior. En ambas
caras y en su linea media se aprecian unos engrosamientos longitudinales, que se
denominan columnas de la vagina. La extremidad superior de la vagina se inserta en
el cérvix uterino y tiene un didmetro mayor que el resto. Al insertarse en torno al cuello
uterino, a 2 o 3 cm del orificio cervical externo, forma los llamados fondos de saco
vaginales: anterior, posterior, derecho e izquierdo. La extremidad inferior termina en la

vulva. (Perez Sanchez, 2011).En la seccion de anexos se adjunta imagen 1.7.
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2.2 Flora Vaginal.

La flora vaginal constituye uno de los componentes del tracto genital femenino que
mas se analiza por parte de los investigadores y clinicos. Fue estudiada por Albert
Doderlein (1860- 1941, ginecologo aleman), quien estudié y descubrié que la flora de
la vagina contiene una gran cantidad de microorganismos grampositivos. (Cancelo et
al, 2010)

Segln Cancelo et al (2010) durante un prolongado tiempo se considerd que estos
bacilos eran los Unicos microorganismos de la flora vaginal. Luego de varios estudios
se ha permitido conocer la composicion de lo que puede considerarse el ecosistema
vaginal. En el mismo se pueden encontrar varios seres vivos bacterianos
interactuando con el medio vaginal, los cuales experimentan cambios continuos
dependiendo de los estados vitales de la mujer, relacionados con la accién de los
estrogenos. Los autores establecen que el rol de los estrégenos resulta importante en
el mantenimiento de la flora vaginal. En este estudio destacan la implicancias de los
estrogenos sobre el epitelio vaginal, antes de la primera menstruacion y en la
posmenopausia el epitelio vaginal es fino y existe un menor aporte de glucégeno a la
flora vaginal, por lo que los lactobacilos se encuentra reducidos en cantidad y como
consecuencia, el pH se eleva (pH 4,7 o superior); ello favorece la colonizacién vaginal

por Escherichia coli y otras enterobacterias.

El glucdgeno es el base para que los lactobacilos produzcan perédxido de hidrégeno y
acido lactico, manteniendo asi un pH vaginal acido (4.5) que es un factor importante
evitando la colonizacién vaginal por parte de microorganismos potencialmente
patdgenos. El pH puede verse modificado al momento de la contaminacion por
ejemplo con geles lubricantes, semen, duchas vaginales, medicacién vaginal o fluido

menstrual. (Cancelo et al, 2010)
Lactobacilos de doderlein.

Segun Cancelo et al (2010) los lactobacilos son bacterias gram positivas que forman
parte de la microbiota o flora normal de la vagina y son responsables de proteger y
evitar la proliferacion de microorganismos que pueden causar enfermedades genitales,
como es el caso de la Candida y de la Gardnerella. EI mecanismo que emplean los
lactobacilos es utilizar el glucégeno producido por las células de la vagina bajo la

influencia del estrogeno. Posteriormente, convierten el glucdégeno en acido lactico,
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dejando a la vagina con un pH alrededor de 3,8 - 4,5 ( acido) evitando la aparicién y
proliferacién de bacterias y hongos. La enfermedad aparece cuando la cantidad de
lactobacilos disminuye, lo que puede ocurrir debido a alteraciones en el sistema
inmunitario y/o contaminacion por agentes externos. Las situaciones mas comunes
gue pueden disminuir la cantidad de bacilos de Doderlein volviendo a la vagina mas
susceptible a infecciones son: Uso de antibiéticos, mala higiene de la region intima,
baja Inmunidad, uso de ropas ajustadas, relaciones sexuales sin proteccion o
embarazo. La cantidad de lactobacilos también disminuye en condiciones fisiol6gicas
como el periodo menstrual, de postparto y de lactancia. Debido a que hay una
disminucion en la concentracidon de estrégenos, lo que lleva a la disminucién de la
produccion de glucégeno, como resultado se genera la conversion en acido lactico por
la bacteria, aumentando el pH de la vagina permitiendo la proliferacion de otras

bacterias.

2.3 Ciclo Menstrual

Segun Perez Sanchez (2011) la menstruacién es un fendmeno ciclico de la mujer, que
por lo general se repite mensualmente en el periodo comprendido entre la pubertad
(menarca, primera menstruacion) y la menopausia. Dura entre 3 a 7 dias normalmente
dependiendo de cada mujer. Se manifiesta como una secrecién sanguinea que se
manifiesta visiblemente al exterior por la vagina . Esta secrecion estd compuesta por el
desprendimiento de la capa superficial del endometrio, que ocurre como consecuencia
de que no se produjo embarazo. Se considera que el ciclo menstrual comienza el
primer dia de la menstruacion y termina el dia que precede al inicio de la menstruacion
siguiente. La duracién del mismo depende de cada mujer y varia espontaneamente a
lo largo de la vida reproductiva dependiendo en qué etapa se encuentre.La duracion
mas frecuente de los ciclos menstruales es entre los 26 y 32 dias y depende del ciclo
ovarico. (pp 46-48)

El ciclo ovarico se divide en dos fases (se puede encontrar en los anexos en la figura
1.3): Fase folicular que comprende desde el comienzo de la menstruacion hasta la
ruptura folicular. En esta se produce el desarrollo terminal del foliculo que va a ovular.
Fase lutea que comprende el resto del ciclo, donde se forma el cuerpo luteo a partir
del foliculo que ovuld y luego se inicia la involucién de dicha estructura (lutedlisis). Los

procesos fundamentales que experimentan en el ciclo menstrual normal son los
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siguientes: crecimiento folicular, ovulacién, formacién del cuerpo liteo y lutedlisis.
(Perez Sanchez,2011).

Crecimiento folicular: comprende la formacion del foliculo primordial, el desarrollo y
crecimiento del mismo, hasta estados intermedios o finales. El foliculo atraviesa
distintos estadios de maduracién. Foliculo primario, secundario y terciario hasta que
llega al foliculo de Graaf llamado también preovulatorio o foliculo maduro. De éstos, la
mayoria logra ovular y los otros pueden luteinizarse sin ovular o puede seguir
creciendo hasta formar un quiste folicular. Ovulacion: Es un proceso que se inicia
cuando un foliculo maduro de Graaf antes mencionado es estimulado por el aumento
brusco de la hormona luteinizante (LH) y que se completa varias horas después, con la
ruptura de la pared folicular y la expulsion del ovocito. Formacion del cuerpo liteo y
lutedlisis: a menos que el évulo sea fecundado y posteriormente logre la implantacion ,
entre 8 y 10 dias después de la ovulaciéon el cuerpo lGteo inicia un proceso regresivo
auténomo con disminucién del tamafio, nimero de las células luteas, la produccion de
progesterona y estradiol. Debido a la caida de estas hormonas en la circulacion

determina el inicio de la menstruacién.(Perez Sanchez,2011).
Variaciones hormonales del ciclo menstrual

Las hormonas involucradas en el ciclo ovarico son: Las gonadotrofinas hipofisiarias,
hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH), los esteroides
ovaricos progesterona y estradiol y la hormona peptidica ovarica inhibina. La
cronologia de estos cambios hormonales se ha relacionado con la menstruacion y con

el pico de LH que ocurre previo a la ovulacion. (Perez Sanchez,2011).

El pico preovulatorio de gonadotrofinas se produce cuando se alcanzan los maximos
niveles de estradiol plasmatico . Cuarenta y ocho horas antes del inicio del pico de LH,
los niveles de LH comienzan en ascenso notoriamente, doblando sus niveles, mientras
gue el FSH tiene un descenso significativo. Este ascenso de LH y descenso de FSH
es seguido de un pico simultaineo de ambas gonadotrofinas. Durante el pico, los
niveles plasmaticos de gonadotropinas se duplican cada dos horas. Los niveles de
estradiol alcanzan un maximo aproximadamente en el dia 12 del ciclo.(Perez Sanchez,
2011).
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La ovulacién se produce 24 a 36 horas después del pico maximo de estradiol,
alrededor de 35 horas después del inicio del pico de LH. El periodo de méaxima
produccién hormonal durante la fase IUtea se da 7 a 8 dias después del pico de LH,
momento en el cual los niveles de progesterona son alrededor de 20 veces superiores
a los de la fase folicular. La produccion diaria de progesterona llega altas
concentraciones en plasma, lo que hace del cuerpo luteo el tejido esteroidogénico mas
vascularizado y activo del organismo.La lutedlisis también se refleja en el descenso
rapido de los niveles plasmaticos de estradiol y progesterona. La FSH es la hormona
responsable de estimular el desarrollo folicular durante la fase proliferativa del ciclo
menstrual. Esta actta sobre las células de la granulosa, estimulando su proliferacion.
Por lo tanto, la accion de la FSH crea un ambiente estrogénico en el foliculo. El
descenso en los niveles de FSH esta determinado por la hormona inhibina, hormona
que es secretada por el foliculo dominante en respuesta a la accion de la FSH. Este
seria un mecanismo de autocontrol de la seleccion folicular, mediante el cual los
foliculos con no dominantes irian a la atresia (muerte celular) al descender los niveles
de FSH. El foliculo dominante es el que genera la supresiéon de FSH.(Perez Sanchez,
2011).

Las variaciones hormonales durante el ciclo menstrual generan cambios en la

flora vaginal.

La mayoria de las mujeres desconocen las variaciones de las secreciones vaginales a
lo largo del ciclo menstrual, lo que lleva a que consultas por flujos patoldgicos cuando
son las variaciones hormonales normales que llevan a modificaciones en las

secreciones vaginales.

El aumento ciclico de la concentracion de hormonas esteroideas ayuda al desarrollo
de los lactobacilos, pero también es beneficioso para algunos de los organismos
potencialmente patdégenos. Se ha descrito que los estrogenos favorecen la adherencia
de Céandida sp. al epitelio vaginal y la proliferacion de Trichomonas vaginalis. (Pontes
2015y Carbo, 2018)

Incluso se producen modificaciones en la flora microbiana vaginal durante el ciclo
menstrual, existe un aumento de la densidad microbiana en la primera parte del ciclo,
gue afecta tanto a la flora local (lactobacilos) como a los microorganismos anaerobios.
El nivel de hormonas estrogénicas es paralelo al incremento de la densidad

microbiana. Las proporciones de microorganismos pueden verse modificadas
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dependiendo de la regulacién hormonal que ocurre en la mujer. Diferentes estudios
han corroborado las diferencias existentes entre las fases del ciclo menstrual. (Pontes
2015y Carbo, 2018)

e Ciclo uterino

El Gtero, y particularmente el endometrio, es uno de los 6rganos que normalmente
presenta notables cambios durante el ciclo menstrual en la mujer, preparandose para
la anidacion. Al inicio del ciclo menstrual el estroma del endometrio se descama y se
pierden de 20 a 60 mL de sangre sin coagulos. Tras la menstruacién sélo una fina
capa de estroma y epitelio del fondo de las glandulas permanecen ilesos y a partir de
ellas, prolifera nuevamente el endometrio para reconstituirse estimulado por el
estradiol. El ciclo endometrial consta de dos fases, la proliferativa y la secretora.
(Perez Sanchez, 2011).

El ciclo uterino puede dividirse en dos fases, fase proliferativa y fase secretora. En la
fase proliferativa bajo los efectos de un aumento de estrégenos prolifera el endometrio,
aumentando de grosor del estroma (el que luego serd descamado durante la
menstruaciéon si no se produce la anidacién) y el crecimiento de las glandulas
endometriales y nuevos vasos sanguineos hasta alcanzar el maximo grosor durante la
ovulacién. Fase secretora, esta fase comienza luego de la ovulacion. La influencia de
la progesterona causa diferenciacién de los componentes del estroma, y el endometrio
se ve con mayor capacidad de desarrollo en esta fase. Los vasos sanguineos se ven
aumentados de tamafio en conjunto con acumulacién en exceso de sustancias en las
glandulas secretoras. El aporte sanguineo del Gtero se ve en incremento proporcional
al desarrollo de la actividad secretora. Luego de estos cambios cuando no se da la
anidacion las concentracion de estrogeno descienden bruscamente y se presenta la

descamaciones endometrial en forma de sangrados. (Perez Sanchez, 2011)
2.4 Infecciones genitales

Segun la bibliografia consultada son multiples los factores que pueden desestabilizar
el equilibrio de la flora vaginal (determinada por los lactobacilos) y llevar al
sobrecrecimiento de organismos patégenos en la vagina, lo que constituye el

mecanismo fisiopatoldgico involucrado en la aparicion de vaginitis y vaginosis.
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Segun Cancelo et al (2010) cuando la concentracién de lactobacilos en la vagina
disminuye por distintas circunstancias, esto se ve aprovechado por microorganismos
gue se encuentran habitualmente en la vagina o por otros de origen exbégeno, que
proliferan, comportandose asi como patégenos oportunistas. La flora vaginal se ve
modificada con frecuencia por su propia fisiologia. Algunos de los factores implicados
son la edad, la fase del ciclo menstrual, la actividad sexual, los métodos
anticonceptivos, la gestacion, los antibidticos o la utilizacion de determinados

productos higiénicos pueden alterar su normal equilibrio.

La alta frecuencia de episodios infecciosos vaginales es uno de los principales motivos
de consulta ginecolégicas, pero también supone un gran namero de consultas en
atencion primaria. A esto podemos agregarle el gran nimero de infecciones de este
tipo que son auto diagnosticadas y auto tratadas, asociado frecuentemente con las
recidivas,que pueden afectar de manera importante a la calidad de vida de la mujer..

El diagnéstico generalmente es sencillo y el tratamiento, efectivo. (Cancelo et al, 2010)

La ruptura del equilibrio entre lactobacilos y otros microorganismos es el mecanismo
fisiopatologico de las vaginitis y las vaginosis. Los principales agentes causales son:

Trichomoniasis, Vaginosis bacteriana,Candidiasis. (Sanchez, 2018)

Sindrome de flujo

Se caracteriza por secrecion vaginal. Esta puede ser fisiolégica en la edad
reproductiva, asi como responder a causas no infecciosas. Es considerada una ITS la
producida por Trichomonas vaginalis. Chlamydia, N. gonorrhoeae, Mycoplasmas
pueden causar flujo vaginal aunque de menor entidad y fundamentalmente se asocian
con cervicitis. La vaginosis bacteriana y la candidiasis, son infecciones no
consideradas ITS, aunque si vinculadas a actividad sexual. Dado que la forma de
presentaciéon es similar, abordaremos el sindrome de flujo o descarga vaginal
producido por tricomoniasis, la vaginosis bacteriana (VB) y vulvovaginitis. (MSP,

2018).
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Trichomoniasis

La trichomoniasis es una infeccion del tracto genitourinario bajo, producida por un
protozoario flagelado Trichomonas vaginalis (T. vaginalis). En la mujer, la infeccion
sintomatica mas habitual es la presencia de secrecién vaginal, y se destaca dentro de

las enfermedades de transmision sexual. (Trejos, 2012)

e Agente causal: El agente responsable de la patologia se conoce como
Trichomonas vaginalis, un pardsito unicelular flagelado, el cual se puede
encontrar con frecuencia en la flora vaginal y en la flora bacteriana de la uretra
en el hombre.(Trejos, 2012)

e Clinica: Entre el 70% y 85% de las personas infectadas no presentan sintomas.
En la mujer, los sintomas mas habituales son presencia de flujo vaginal que se
acompafa de irritacion vulvar; el flujo se caracteriza por ser de tipo seroso o
espumoso, de color amarillento o grisaceo, maloliente; se puede acompiar de
prurito, disuria, irritacion vulvar y dispareunia, a la especuloscopia se observa
una colpitis macular, es signo clinico especifico de esta infeccién, Puede
estimular cervicitis. En el hombre, la infeccién es inusual; pero aumenta en
mayores de 30 a 40 afios. Suele ser asintomatica, originando esporadicamente
cuadros de uretritis moderada, persistente, que no responde al tratamiento
sindrémico (antibacteriano) de uretritis de otras etiologias. También puede
originar epididimitis y prostatitis. (Trejos, 2012)

e FEtiologia: si bien es una infeccion de transmision sexual existen algunos
factores que pueden influir en la respuesta inflamatoria del huésped pueden
incorporar factores hormonales, la flora vaginal coexistente y la agresividad y
concentracion relativa de los microorganismos presentes en vagina. (Trejos,
2012)

e Via de transmision: sexual. El ser humano es el Unico huésped natural de la
Trichomonas Vaginalis.(Trejos, 2012)

e Diagnéstico: En un estudio en fresco de exudado vaginal diluido en suero
fisiologico se puede observar el protozoario al microscopio. (OPS, 2011)

e Complicaciones: en hombres prostatitis, Balanopostitis, Epididimitis e
infertilidad. Las complicaciones en la mujer también pueden llevar a
enfermedad pélvica inflamatoria o esterilidad. (Trejos, 2012)

e Tratamiento: De eleccidbn Metronidazol 2 gr via oral (VO) dosis Unica mas

Fluconazol 150 mg VO, persistente Metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por
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7 dias mas Fluconazol 150 mg cada 3 dias tres dosis. Se debera tratar al

compafiero/a sexual en caso de presentar sintomas. (MSP, 2018)

Vaginosis bacteriana

La Vaginosis bacteriana (VB) es una patologia poli bacteriana, entendiendo por esto a
la asociacion de microorganismos que sustituyen la flora normal predominante de
lactobacilos. Existe una inestabilidad microbiolégica donde los lactobacilos
(predominantes en el microbiota habitual de la vagina) son suplantados por un elevado
namero de bacterias anaerobias estrictas o facultativas, que estan presentes en bajas

concentraciones en la vagina sana y colonizan habitualmente el tracto digestivo bajo.

(Martinez, 2013).

e Agentes causales: G. vaginalis, especies de Bacteroides, Prevotella,
Porphyromonas, Peptostreptococcus, Mobiluncus, Mycoplasma,
Corynebacterium, Enterococcus, entre otras. Han sido identificados diferentes
agentes causales que no se conocian y podian hallarse en las comunidades
microbianas relacionadas a la vagina. Entre ellas podemos encontrar a:
Atopobium vaginae, especies de Bifidobacterium, Megasphaera, Leptotrichia,
Eggarthella, Dialister, Clostridium, Gamella, Veillonella, Fusobacterium,
Snaethia, Streptobacillus, Acetivibrio, Eubacterium, Peptoniphilus, Slackia,
Aerococcus, Olsenella y varias especies mas. La mayoria de estas bacterias
son bacilos pequefios (cocobacilos) Gram negativos 0 Gram variables que se
diferencian morfolégicamente de los lactobacilos.(Martinez, 2013 e lIbarrola,
2009)

e FEtiologia: Algunos autores han demostrado que la aparicion de la patologia
estd fuertemente relacionada a la disminucion o pérdida de lactobacilos
secretores de Peréxido de hidrégeno (H202), aunque no se sabe con claridad
aun cudl es el mecanismo desencadenante. (Martinez, 2013)

e Mecanismo de transmision: La VB no es considerada una patologia de
transmision sexual, ya que se han detectado adolescentes virgenes con VB, lo
que evidencia que debe existir al menos otra via de transmision. Por otro lado,
estd demostrada la presencia de bacterias caracteristicas de VB en las parejas
sexuales masculinas de las pacientes enfermas y tiene una elevada incidencia
en trabajadoras sexuales, lo que sugiere un componente sexual en la

transmision.(Martinez, 2013)
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e Clinica: Cerca de la mitad de las pacientes con VB cursan sin presentar
sintomas. En los casos sintomaticos puede aparecer con elevada frecuencia
una leucorrea moderada o abundante, fetidez (referida como olor a pescado) y
prurito vulvar. Menos frecuentes son los sintomas irritativos como ardor vulvar,
disuria y dispareunia. (OPS, 2011)

e Complicaciones: La VB se relaciona con patologias obstétricas, ginecologicas y
del tracto urinario. En las mujeres embarazadas se asocia a rotura prematura
de membranas, aborto espontaneo, corioamnionitis y endometritis puerperal.
Se ha encontrado microbiota caracteristica de VB en endometrio y trompas de
mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica y la presencia de VB se ha
asociado con endometriosis, displasia cervical, salpingitis, infecciones
recurrentes del tracto urinario, infertilidad y enfermedad inflamatoria pélvica
después de practicar procedimientos invasivos como histerectomia, biopsia
endometrial, histerosalpingografia, colocaciéon de dispositivo intra uterino,
cesarea y legrado. La VB también esta relacionada a infecciones en el tracto
genitourinario por Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y VIH. (Martinez, 2013)

e Diagndéstico: Métodos de diagnéstico basados en caracteristicas clinicas como
el de Amsel o a través de tincion de GRAM. (MSP, 2018)

e Tratamiento: Metronidazol 2 gr via oral (VO) dosis Unica, Metronidazol 500 mg
VO cada 12 horas por 7 dias u 6vulos vaginales de metronidazol por 5 noches.
(MSP, 2018)

Candidiasis

La infeccion vaginal por especies de Candida, conocida como candidiasis
vulvovaginal, forma parte de una enfermedad inflamatoria aguda y un motivo frecuente
de consulta ginecoldgica. Perjudica al 75% de las mujeres en edad reproductiva al
menos una vez en su vida. Esta patologia es la segunda causa mas comun de

infecciones vaginales, precedida por la vaginosis bacteriana. (Mir6 et al, 2017)

e Agente causal: En la mayoria de los aislamientos corresponde a Candida
albicans, y los aislamientos restantes pertenecen a otras especies del género,
siendo la mas comun Céandida glabrata. Pese a ser poco frecuentes, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis y Candida krusei también han sido encontradas

como agentes etiolégicos de esta infeccion. (Mir6 et al, 2017)
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Etiologia: Cuando se da una modificacion en la flora normal de la vagina
(cambio de Ph) la cual es la que protege a la misma. Este hongo que esta
presente dentro de la flora vaginal se comporta como oportunista. Las
modificaciones en la flora se pueden dar por gestacion, uso de antibioticos,
anticonceptivos hormonales, diabetes, otras infecciones genitales. (Sohet, 1989
e Ibarrola, 2009)

Clinica: puede ser

o Asintomética: no se trata en esos casos (OPS, 2011)

o Sintomética: En mujeres da secrecion vaginal de color blanco que
puede presentarse con aspecto de leche cortada, prurito vulvar,
dispareunia superficial, eritema e inflamacién vulvar. Las mujeres
lesbianas tienen 2.5 veces mas probabilidad de presentar vaginosis
bacteriana en comparacion con sus contrapartes heterosexuales. En
varones puede dar enrojecimiento con o sin edema de prepucio, fisuras

y erosiones superficiales. (Sohet, 1989)

Diagnaostico: Dado sus caracteristicas clinicas particulares se suele realizar un
diagnéstico clinico probable durante la consulta, pero se puede realizar un
diagnéstico mediante un cultivo en laboratorio. (OPS, 2011)

Tratamiento: El tratamiento de primera linea en Uruguay es fluconazol 150 mg
via oral, Unica dosis. En el caso de infeccion recurrente: fluconazol 150 mg via
oral, repetir cada 3 dias, total 3 dosis. 100mg 1 vez por semana por 6 meses

No se requiere tratar al o los contactos sexuales (MSP, 2018)

ITS caracterizada por secreciones

Podemos encontrar las uretritis (secrecion uretral con o sin disuria) y cervicitis (ectopia

cervical/cuello friable con facil sangrado y/o secrecion cervical amarillenta). Las

mismas pueden clasificarse en gonococicas (UG), siendo el agente causal la Neisseria

gonorrhoeae, o no gonocécicas (UNG), siendo el agente causal mas frecuente la
Chlamydia trachomatis. (MSP, 2018)

Gonorrea

La gonorrea es una patologia causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. Es

importante destacar que los humanos son el huésped natural del agente, el cual
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provoca usualmente infecciones no complicadas de los epitelios mucoso. (Conde y
Uribe, 2016)

Sobre el agente causal: La especie bacteriana Neisseria gonorrhoeae esta
constituida por diplococos Gram negativos sin movilidad, no esporulados, con
un didmetro aproximado de 0.6 a 0.8 nm. El gonococo es un germen muy débil
al calor, a temperaturas de refrigeracion y a diversos antisépticos. También es
sensible a la desecacién; en condiciones ordinarias, puede resistir poco tiempo
a la exposicién al aire (de una a dos horas). (Conde y Uribe, 2016)

Mecanismo de transmision: Aparte de la transmisién perinatal, el mecanismo
principal de transmisién de la infeccién por N. gonorrhoeae es sexual. El riesgo
de infeccién por gonorrea difiere de acuerdo con el sexo de los individuos. Se
ha estimado que el riesgo de transmision de N. gonorrhoeae de una mujer
infectada a la uretra de su pareja masculina es de aproximadamente 20% por
cada exposicion y entre 60 y 80% después de cuatro exposiciones. Aunque el
riesgo de transmisién de hombre a mujer ha sido poco estudiado, se cree que
es de aproximadamente 50% por contacto sexual y aumenta a mas de 90%
después de tres exposiciones. (Conde y Uribe, 2016).

Clinica: Los gonococos infectan las mucosas de las vias genitales, el recto y la
faringe, segun las practicas sexuales de los individuos, produciendo casos de
infecciones no complicadas o supuracion aguda que puede terminar en
invasion tisular, lo que produce inflamacion cronica y fibrosis. En el hombre
suele ocurrir uretritis; en la mujer la infeccion primaria sucede en el endocérvix
y se expande hacia la uretra, la vagina y puede avanzar hasta las trompas
uterinas y producir salpingitis con fibrosis; la esterilidad ocurre en 20% de las
mujeres que han cursado salpingitis gonocécica. La cervicitis y la proctitis
gonocdécicas cronicas son a menudo asintomaticas. (Conde y Uribe, 2016)
Diagnostico: el diagndstico bacteriologico de la gonorrea se realiza por una
muestra biologica, pueden ser del sitio de exposicién, o bien, por la toma de
biopsias cutdneas cuando la patologia se manifiesta con dermatitis. Las
muestras oftalmicas se obtienen de nifios recién nacidos, aunque se toman
también de adultos. De las pruebas seroldgicas que se han desarrollado para
el diagnéstico de la gonorrea son tres las mas usadas: tincion directa con
anticuerpos monoclonales fluorescentes para observarse al microscopio de

epifluorescencia; la prueba de ELISA, esta prueba no es sensible para
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identificar antigenos neumococicos de muestras de mujeres-, y la prueba de
aglutinacién ya mencionada. (Conde y Uribe, 2016)

e Tratamiento: Ceftriaxona 250 mg (o 500 mg) IM méas Azitromicina 1 g vo, 1
dosis méas doxiciclina 21 dias si sospecha o confirmacion de coinfeccién con
Chlamydia. Hay que realizar estudio de contactos sexuales en los ultimos 6
meses y tratamiento. (MSP, 2018)

e Complicaciones: Entre las complicaciones producidas por el gonococo en el
hombre se encuentran cuadros locales que incluyen abscesos prostaticos,
epididimitis y por consecuencia infertilidad. En mujeres puede originar
enfermedad pélvica inflamatoria y en consecuencia esterilidad. Es probable en
el 10 a 20% de mujeres con gonorrea; sin embargo, se han observado
porcentajes mas elevados de mujeres con gonorrea con signos que sugerian

infeccion del aparato genital superior. (Conde y Uribe, 2016).

2.5 Higiene Genital

Los habitos de higiene genital se identifican como las practicas de aseo genital que se
ejecutan diariamente para mantener el rea perianal y genital libre de humedad y de
residuos, como orina, materia fecal y fluidos, cuando estos habitos son inadecuados
predisponen a la presencia de flujos patolégicos. Es un proceso de autocuidado
orientado a evitar las infecciones vaginales, los genitales femeninos estan en contacto
frecuente con secreciones vaginales como orina, menstruacién y sudor. Al tratarse de
una zona poca ventilada la humedad puede generar que estos desechos no se
evaporen por completo, lo que la convierte en un ambiente favorable para bacterias.
(Pontes, 2015)

Las medidas higiénicas deben aplicarse fundamentalmente a la zona vulvar, evitando
la excesiva higiene en la zona vaginal, para que no existan modificaciones en su PH y
asi el aumento de riesgo de infecciones como ya mencionamos anteriormente, ya que
los lavados vaginales excesivos pueden destruir la flora de la vagina. Para evitar el
crecimiento o destruir microorganismos posiblemente patdégenos sobre el tejido se
emplean los antisépticos, que deben reunir una serie de cualidades como la amplitud
de espectro (que actla sobre bacterias, hongos y virus, incluyendo las formas latentes

o de resistencia como las esporas por ejemplo), rapidez de accién y permanencia de
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esta accion para evitar la reaparicion de los genes e inocuidad local (que no

modifiquen la flora local). (Pontes, 2015)

La forma correcta de lavar la zona vaginal / genital: a la hora de la higiene se debe
tener las manos limpias , debe ser de adelante hacia atrds ( zona mas limpia a la mas

sucia) para evitar que las bacterias de la regién anal pasen a la abertura vaginal,
evitando asi la proliferacion de bacterias en la vagina, deben lavarse con frecuencia y
mantenerse secos. ldealmente, no debe compartirse las toallas con otros miembros de
la familia o con amigos, ya que esto puede permitir el paso de infecciones de una
persona a otra Se recomienda lavarse los genitales antes y luego de las relaciones

sexuales. (Esquivas, 1995)

El jabdn: la higiene de la zona genital solo requiere lavado con agua y jabdn neutro,
para prevenir el mal olor y la aparicion de infecciones. Sin embargo, muchas veces no
basta con la limpieza que el bafio diario debido a que existen factores externos que
alteran la higiene. El uso de jabones bactericidas o tipo de jabén que contienen
fragancias para lavar la zona genital, puede causar irritacién vaginal y vulva mediante

la alteracion del pH normal. (Esquivas,1995; Bonet y Garrote, 2010)

Duchas Vaginales: la aplicacién de duchas vaginales, gel y desodorante en aerosol en
el area vaginal son procesos irritantes y alteran el pH de la vagina aumentando el
riesgos de cambios en la flora vaginal, las duchas vaginales alteran el equilibrio natural
de la vagina y por ende, incrementan el riesgo de presentar flujo vaginal patolégico, ya
gue su uso puede generar un cambio en la flora normal de la vagina e incluso pueden
generar irritacion de la mucosa vaginal, las mujeres que usan duchas vaginales de
manera rutinaria tienden a desarrollar mas problemas que las que no utilizan.
(Esquivas,1995; Bonet y Garrote, 2010)

Uso de tampones y toallas sanitarias: el uso de tampones, toallas sanitarias u otros
protectores vaginales pueden desarrollar dermatitis de contacto irritativa, se produce
por sustancias quimicas presentes en los protectores diarios, especialmente aquellos
gue son blanqueadas en forma atrtificial; pero también por sustancias presentes en la
ropa interior como fibras sintéticas o sustancias adicionadas para cambiar su textura.
Al entrar en contacto con el area genital, las toallas sanitarias, al igual que los
protectores diarios pueden alterar el pH vaginal. El uso del protector diario puede

predisponer la aparicion de flujos vaginales. (Esquivas,1995)

32



Conocimientos sobre los habitos higiénicos de la vulva en adolescentes del liceo N°26 Liber
Falco

El lavado de las manos: antes y después de utilizar los productos de higiene menstrual
o antes de entrar al bafio y de tener relaciones sexuales, previene la presentacion de

flujos vaginales patoldgicos.(Esquivas,1995)

Ropa Sintética: el uso prolongado de pantalones demasiado ajustados y de ropa
interior elaborada con material sintético puede ocasionar en las mujeres la aparicién
de infecciones vaginales que producen flujo vaginal, estas prendas no permiten una
buena ventilacién y por el contrario su uso prolongado aumenta la temperatura y la
humedad de la zona genital, lo que produce variaciones en el PH vaginal. (Bonet y
Garrote, 2010)

Relaciones sexuales: El contacto directo en las relaciones sexuales aumenta el riesgo
de infecciones tanto por contacto fisico como intercambio de fluidos. Si una de las
personas que forma parte de la actividad sexual no se higieniza correctamente puede
generar la transmision reciproca de organismos potencialmente patdgenos.(Bonet y
Garrote, 2010)

2.6 Adolescencia

La OMS define la adolescencia como “El periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19

afos”.

Es una de las etapas de mayores cambios en la vida del ser humano. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene acompafiada por distintos procesos biolégicos y
psicoldgicos. El comienzo de la pubertad limita la transicion de la nifiez a la pubertad.
También existen distintas clasificaciones de la adolescencia, en nuestro estudio nos
basaremos en la siguiente: precoz o temprana de 10 a 14 afios y tardia que

comprende entre 15y 19 afios de edad. (Borras, 2013)

Se considera un periodo vulnerable para la aparicion de conductas de riesgo, las

cuales pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer consecuencias para la

salud, econémicas y sociales. (Borras, 2013)

Diversos autores concluyen que la educacién sexual debe comenzar en la edad
preescolar porque ya que los primeros afios de vida es cuando las bases del caracter

y de la personalidad se constituyen. Lo mas favorable parece ser relacionar la
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educacion sexual a la ensefianza tanto de la Biologia como de la higiene. (Esquivas,
1995; Bonet; Garrote, 2010 y Cancelo et al, 2010)

Con la finalidad de acompafar en esta etapa y poder influir en ella, es importante
tomar en cuenta el entorno en que viven y cémo afecta dicho entorno el desarrollo, la
conducta y las relaciones sociales. Estos entornos, entre ellos: la familia, los grupos de
pares, la educacion, el trabajo y las actividades de ocio, estan al mismo tiempo en un
estado de cambio constante. Todo ello implica que las intervenciones deben tener en
cuenta estas dimensiones e incluir a los propios adolescentes, sin olvidar el rol e
influencia importante que podemos tener los profesionales de la salud. (Bojanini, 2002;
Pontes. et al ,2015)

Justamente por ser una de las etapas de la vida de mayor aprendizaje, sentimos que
es el momento indicado para poder aplicar nuestro estudio, y dependiendo del
resultado abordar la higiene genital para que se conozca desde esta etapa oportuna el

cuidado de los genitales femeninos.
2.7 Marco normativo en Uruguay

El Consejo Directivo Central (CODICEN) aprueba la Resolucion N° 4, Acta Ext. N°35
del 14/12/2005, donde se resuelve “crear una Comision de Educacion Sexual...” y
“asignarle como cometido principal la elaboracién de un Proyecto sobre Educacion
Sexual para la educacion publica uruguaya...”, constituida el 14 de diciembre de 2005

(Resolucion 1-100213/05) para comenzar a funcionar en marzo de 2006. (Anep, 2006)

Se incorpora en primeros, segundos y terceros afios de Ciclo Basico y ler afio de
Bachillerato, en todas sus modalidades: diurnas, nocturnas, extra- edad, urbanas y
rurales. (Anep, 2006)

Estd a cargo de un/a Profesor/a Referente en Educacién Sexual quien trabaja, en
forma transversal, con docentes de las diferentes asignaturas en cada centro liceal,
ademas de hacerlo con madres, padres o representantes de adolescentes y en

Talleres especificos con estudiantes. (Anep, 2006).

Referentes que se encuentran ordenados en listas departamentales, cumplen 10 horas

semanales de labor por cada liceo. (Anep, 2006)
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Nuestra conviccion es que las Parteras tenemos un papel importante a la hora de la
educacién sexual temprana y debemos trabajar en conjunto con instituciones
educativas desde la promocion de salud. A lo largo de la investigacion, nos
proponemos entender donde se produce la falla en el aporte de informacion que lleva
al desconocimiento de los correctos habitos higiénicos genitales. De esta manera
accedemos al programa de estudio de ciclo Béasico y Bachillerato, en donde

encontramos los temas abordados de salud sexual y reproductiva, que incluyen:

e Sexualidad humana: sus dimensiones biolégicas, psicolégicas y sociales

e La construccion social de la sexualidad, rol de género

e Aparato genital masculino.

e Anatomia y fisiologia de los drganos externos e internos.

e Anatomia y fisiologia de los 6rganos externos e internos.

e Ciclo sexual femenino y su regulacion.

e La respuesta sexual humana

e Fecundacion. Sus etapas.

e Anticoncepcion

e Embarazo: Desarrollo embrionario y fetal.

e Embarazo en la adolescencia.

e Parto. Puerperio. Lactancia.

e Los cuidados del recién nacido.

e La infancia, sus etapas. Desarrollo fisico, psico-afectivo, psico cognitivo y
psico-social.

e Caracteristicas de la pubertad y de la adolescencia. Ley General de Educacion.
(Anep, 2006).

Ley N° 18437

Como concepto general destacamos el articulo primero que establece la educacion
como un derecho humano fundamental. Se declara de interés general la promocion del
goce y el efectivo ejercicio del derecho a la educacion. El Estado garantizara y
promovera una educacion de calidad para todos sus habitantes, a lo largo de toda la

vida, facilitando la continuidad educativa. (Impo, 2008).
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Ley N° 18.426
Impo (2018) en el Decreto N° 445/007 articulo 5 establece que:

Es también funcién y competencia de la Partera realizar tareas de educacion para
la salud integral de la gestante, la familia y la comunidad, fortaleciendo por lo tanto, lo
gue hace, a la Atencién Primaria de Salud, en la promocion, prevencion e

investigacion. (pp 1218)

Basadas en este articulo entendemos que uno de los roles como obstetras parteras es
proporcionar una atencién integral a la mujer a lo largo de su ciclo vital. Por esto
creemos importante conocer los factores modificables que inciden en el correcto
cuidado e higiene de los genitales femeninos los cuales repercuten directamente en la

sexualidad de las mujeres. (Impo, 2008).
Segun la OMS:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades... Una opinion publica bien informada y una
cooperacion activa por parte del publico son de importancia capital para el

mejoramiento de la salud del pueblo. (OMS, 2018)

Lo que buscamos destacar de las definicion de la OMS es la influencia social y
cultural que se encuentra directamente relacionada con el estado de salud de las
personas (entendemos que la salud se basa en multiples factores como la
alimentacién, higiene, descanso, acceso a servicios basicos, educacion, ocio, etc.)
pero en nuestra investigacion nos basaremos en los aspectos sociales y culturales.
Tomando en cuenta que el cuidado y conocimientos de la salud comienzan en el hogar
es uno de los aspectos que pretendemos abordar en nuestra investigacion (fuentes de

informacién).
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En este capitulo leeran sobre el planteamiento del problema e hipétesis que este
trabajo pretende responder, los objetivos del proyecto de investigacion, el enfoque
metodoldgico detallado, no solo sus caracteristicas, sino también su cronograma de

ejecucion. Y por ultimo realizaremos las consideraciones éticas correspondientes.

3.1 Planteo del problema e hipodtesis que este

proyecto pretende responder.

El problema de investigacion de este estudio se sustenta en la falta de informacion en
cuanto a la tematica planteada; y en donde a pesar de que diferentes organizaciones e
instituciones de la salud, hagan hincapié en la necesidad e importancia de promover
los correctos habitos higiénicos, aldn existe gran desconocimiento sobre practicas de
higiene para la prevencion de infecciones genitales, y realizar correctamente el

tratamiento evitando recidivas.

Se pretende poder acercarnos a las mujeres adolescentes que se encuentran
cursando bachillerato en Liceo Liber Falco, en todos los turnos e indagar

principalmente la rutina de higiene genital y fuente de informacion.

Consideramos enriquecedor estudiar este tema ya que basada en nuestra breve
experiencia durante la rotacién en policlinica, constatamos que la mayor parte de las

consultas estaban relacionadas a secreciones vaginales fisioldgicas y patolégicas.

A lo largo de la investigacién nos centraremos en analizar los puntos endebles que
llevan a la carencia de conocimiento sobre la higiene genital, en nuestra poblacion de

estudio.

Por este motivo nos planteamos las siguientes preguntas.

¢,Cuentan las adolescentes con informacién adecuada sobre higiene genital?
¢, Cual es su fuente de informacién? ¢ Cuando comenzaron a recibirla?

¢ Existe alglin componente cultural asociado a la higiene?
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Como parteras ¢ Como podemos mejorar el acceso a la informacion?
De esta manera, determinamos nuestro PROBLEMA de estudio:

¢, Cual es la fuente de informacidn con respecto a la higiene genital y como influye esta

en la incidencia y recidiva de las infecciones genitales en adolescentes?

3.2 Objetivos

Objetivo General

Analizar los conocimientos sobre hébitos higiénicos de la vulva en adolescentes del

instituto de ensefianza secundaria N°26 Liber Falco que cursan bachillerato.

Objetivos especificos

e Identificar la/s fuente/s de aprendizaje de la higiene vulvar.
e Evaluar los conocimientos sobre el ciclo menstrual, y cédmo influye éste sobre

las secreciones vaginales.

3.3 Enfoque metodoldgico

Diseio

El presente trabajo, se llevara a cabo, mediante una investigacion de tipo cuantitativa
(ya que vamos a recolectar datos para probar hipétesis con base en la medicién
numeérica); de disefio no experimental (debido a que no modificaremos las variables),
correlacional (asociando variables relacionadas a la higiene genital y experiencias
anteriores) de corte transversal prospectiva (ya que vamos a recolectar los datos en un

solo momento, en un tiempo unico. (Hernandez. et al, 2014)
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Ambito de Estudio

El trabajo de investigacion se llevara a cabo en el liceo N°26 Liber Falco ubicado en la

calle Dr. Joaquin Requena 3010, en el barrio Jacinto Vera en la ciudad de Montevideo.

El cual seleccionamos por cercania con respecto a las investigadoras, considerando
gue es una institucion que cuenta con tres horarios de estudio, teniendo la posibilidad
lograr el alcance muestral en poco tiempo lo que sera beneficioso en la
implementacién de nuestro trabajo de investigacion como estudiantes. (Hernandez. et
al, 2014)

Seleccion de la muestra (unidad de andlisis)

Mujeres adolescentes del instituto de ensefianza secundaria N°26 Liber Falco que

cursan bachillerato en todos los turnos del liceo.
Constitucion de la muestra

El muestreo seré voluntario, previa firma de consentimiento informado, acorde con los

criterios de inclusion y exclusion.
Criterio de inclusién

e Adolescentes mujeres entre 15y 19 afios.

e Cursando bachillerato en el liceo N°26 Liber Falco.

Criterios excluyentes

e (Gestantes.
e Personas en el periodo de puerperio

e Adolescentes mujeres que aun no han tenido su menarca.

El tamafio de la muestra dependerd de la cantidad de estudiantes cursando

actualmente, y la cantidad que accedan a participar de la investigacion.

Para calcular el tamafio muestral se tendrd en cuenta el total de estudiantes que
concurren a dicho liceo cursando bachillerato. Durante el afilo 2022 asisten
aproximadamente 500 estudiantes mujeres, a partir del cual se calculard el “n”,

teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion antes mencionados.
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Técnicas de recoleccién de datos

El instrumento para llevar a cabo dicha investigacion serd una encuesta la cual es un
conjunto de preguntas que se hace a varias personas para reunir datos o para detectar

la opinion publica sobre un tema determinado.(Hernandez. et al, 2014)

Como instrumento de recoleccidn de datos utilizaremos encuestas cerradas ya que las
preguntas contienen categorias u opciones de respuesta que han sido previamente
delimitadas, con el propésito de explorar y comprender los conocimientos de las

adolescentes sobre los habitos higiénicos de la vulva.

Se desarrollara en el correr del afio 2022 teniendo en cuenta el tiempo de coordinacion
y autorizacion que se va a establecer con el/la director/a del centro educativo. Se
elaborara una carta para la autorizacion de la realizacion de dicha investigacion en el

centro educativo (apéndice 2, carta de autorizacion).

Para poder contribuir desde otra perspectiva analizamos poder aportar al plan de
educacién sexual, pudiendo trabajar en conjunto con los docentes encargados de este
programa y poder abarcar mas tematicas que no son tratadas habitualmente como la
higiene genital.

Y este mismo estudio aplicarlo en otros centros educativos teniendo una perspectiva

mas amplia de este tema y en conjunto con los docentes aplicar la temética tratada.

Se adjunta en apéndice N°1 la pauta de la encuesta.

Se adjunta en apéndice N°2 consentimiento informado para direccion y estudiantes.
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3.4 Cronograma de ejecucion

Actividades a desarrollar

Actualizacion de la revision
bibliografica

Evaluacion comité de ética de la
investigacion

Elaboracion de la pauta de
entrevista y consentimiento
informado

Captacion de la muestra

Realizacion de las encuestas

Codificacion de las encuestas

Analisis de los datos obtenidos

Informe final y conclusiones

Presentacion y difusion de los
resultados

3.5 Consideraciones éticas:

Este proyecto de investigacibn serd realizado teniendo en cuenta el decreto
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N°379/008 del MSP, que apunta a apoyar la investigacibn con seres humanos,
preservando la dignidad y los derechos humanos de las personas involucradas. A su
vez se regira por la Ley N° 18.331 de Proteccion de Datos Personales y Accion de
“Habeas Data” en donde se establece que todo sujeto que participe de un proyecto de
investigacion tiene el legitimo derecho a que sus datos personales sean preservados,
de igual modo los registros escritos que pudiesen surgir de las encuestas seran
conservados estrictamente y bajo la responsabilidad del personal que lleve a cabo el
proyecto de investigacion. En este sentido se regira bajo las condiciones de seguridad
y confidencialidad de manera que las personas ajenas a la investigacion no tengan

acceso a la informacion.

Se confeccionara y entregara a las adolescentes participantes una hoja de informacion
y consentimiento informado (apéndice 2), y se les explicara detalladamente las
caracteristicas de la investigacion bajo un lenguaje comprensible, asi como la no
obligatoriedad de participar o continuar con la entrevista si asi lo desean. Se
establecera cudl sera la forma de contacto durante la investigacién y quien sera el
responsable para que se le realicen las preguntas pertinentes. Posteriormente se les
brindara el consentimiento informado previo al comienzo de la encuesta solicitando su

lectura y aceptacion, otorgandoles una copia del mismo a las participantes.

A los efectos de resguardar la identidad de las/los adolescentes en el consentimiento
informado y la entrevista, se utilizar& un nimero o referencia, a modo de llevar un

control que permite no repetir las/los misma/os y mantener el anonimato.

Se realizara hincapié en que no existird remuneracion econémica ni de ningun tipo

hacia los participantes.

APENDICE 1 (final)

Prototipo de encuesta

1. Marque el grupo etario al que pertenece
a. 15al7 afios
b. 18 a 19 afios
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¢Has tenido tu primera menstruacion?
a. Si

b.

No

¢Mantienes relaciones sexuales?

a.
b.

Si
No

Seleccione el método anticonceptivo que utiliza actualmente o con mayor

frecuencia.

a.
b.

De Barrera (preservativo femenino o masculino)
Hormonal (DIU de levonorgestrel, pastillas, parche , implante

subdérmico, inyecciones) ¢Cual?

De barrera y hormonal

Ninguno

5.¢Como aprendiste a higienizarte la vulva?

a. Me ensefaron en casa

b.

c
d.
e

En la escuela
Me lo ensefié una partera, médico o enfermera
Internet.

No me ensefiaron

6. ¢Cual considera que es la forma correcta para lavarse la vulva?

a. De adelante hacia atras

b. De atras hacia adelante

7. ¢(Has consultado por flujo anormal en las policlinicas o en emergencia?

a.

b
C.
d

Nunca

Mas de una vez

Mas de tres veces

Mas de 6 veces
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8. Si la respuesta anterior es la opcién “B” o la “C” o la “D”¢ Te realizaron alguna

vez un exudado vaginal?

a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

9. ¢ Te indicaron alguna vez tratamiento con 6vulos o pastillas anticonceptivas?

a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

10. Con respecto a los protectores diarios ¢Con qué frecuencia los utilizas?

a. Nunca
b. Siempre
c. Aveces

11. ¢Considera usted que las secreciones vaginales varian entre las
menstruaciones?

a. Si

b. No

12. En caso de que la pregunta 3, tu respuesta sea la opcién b.
Luego de mantener relaciones sexuales.

a. Me higienizo con agua

b. Me higienizo la vagina por dentro

c. Utilizo bidet

d. Ninguna de las anteriores

13. {Qué método de higiene utiliza a diario para los genitales?
a. Jabodn de tocador
b. Jabon para zona intima

c. Agua
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14. ;Considera que las secreciones vaginales cambian durante la utilizaciéon de
métodos anticonceptivos hormonales? (pastillas, DIU de levonorgestrel,

implante subdérmico, parche, inyectables)

a. Si cambian
b. No cambian

c. Desconozco

15. Cuando tengo flujo de escasa cantidad, blanquecino, sin olor, ni ardor o
picazén. Debo:

a. Consultar en puerta de emergencia.

b. Solicitar hora para ginec6logo u obstetra partera en policlinica.

c. Ninguna de las anteriores.

APENDICE 2

Consentimiento informado a direccién del instituto de ensefianza liceo N°26
Liber Falco

Sra. Directora Carina Benoit:
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En el marco de la elaboracién del Trabajo Final de Grado para la obtencién del titulo
Obstetra Partera/o de la Escuela de Parteras de Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, se realizard una investigacion titulada: “Conocimientos
sobre habitos higiénicos de la vulva en adolescentes en el liceo N°26 Liber Falco”. Las
responsables de la misma seran las estudiantes Victoria Silveira y Melissa Sellanes,
con la tutoria de la Profesora Obstetra Partera Lucia Silva y la co tutora de la Asistente
clinica Obstetra Partera Fernanda Rodrigues. El objetivo principal de la investigacion
es: Analizar los conocimientos sobre habitos higiénicos de la vulva en adolescentes
del instituto de ensefianza secundaria N°26 Liber Falco que cursan bachillerato.

La investigacion se llevara a cabo a través del siguiente disefio metodoldgico: se trata
de un estudio cuantitativo, de disefio no experimental correlacional.

Como método de recoleccion de datos se realizara una encuesta anonima. Cabe
aclarar que la participacion en este estudio es voluntaria y no implica ningun dafio o
riesgo personal. En caso contrario, las investigadoras a cargo seran responsables de
aquello que pudiera resultar un perjuicio para los mismos, asi como de la basqueda y
obtencion de los recursos que sea necesario desplegar para compensar la
mencionada situacién. La informacion se maneja de forma confidencial, siendo de uso
exclusivo de las responsables de la investigacion, quienes garantizaran la
confidencialidad y el anonimato de los participantes durante todo el proceso. El tiempo
dedicado por grupo sera de 10 minutos en total. La participacion en la presente
investigacidn, no constituye objeto de remuneracion o compensacion material o de
cualquier otro tipo. Asi, los beneficios de la misma se encuentran vinculados a los
aportes que esta investigacion pueda realizar en torno a la tematica central que
aborda. Av. Dr. Américo Ricaldoni S/IN — Tel.: 2486 01 31 Int. 203 — mail:

secretariaparteras@gmail.com.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA, FACULTAD DE MEDICINA, ESCUELA DE
PARTERAS.

Como participante, tiene derecho a acceder a los resultados que se obtengan en el
presente estudio. Por ultimo, mencionar que la contribucion de los participantes es
muy valiosa, y se les recuerda que pueden rechazar la respuesta a cualquier pregunta
y tienen derecho de desistir de participar en cualquier momento del proceso, opcion
gue no involucra ningun tipo de consecuencia para quien la tome. Por cualquier

consulta o duda pueden comunicarse en cualquier momento del proceso con las
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investigadoras responsables estudiante Melissa Sellanes, celular 098046046 y
estudiante Victoria Silveira, celular 098915578.

Firmas investigadoras responsable:

Aclaracion de firma:

Declaracion de consentimiento para estudiantes

En el presente documento, manifiesto que lei y/o escuché la informacion que se me ha
brindado sobre la investigacion: “Conocimientos sobre los habitos higiénicos de la
vulva en adolescentes del liceo 26 Liber Falco”.

Se me ha concedido la posibilidad de plantear dudas y preguntas, ante lo cual
considero satisfactorias las respuestas recibidas. Acepto voluntariamente participar en

la mencionada investigacion.

Firma:

Aclaracion:

Fecha :
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ANEXOS

Imagen 1.1 Anatomia de los drganos exteriores del aparato reproductor femenino.
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Recuperado de: Estructuras contenidas en la vulva (slideshare.net)

Labios mayores
{abiortos)

Prapucio dal clitors
Ciitoris

Labios menores (aberios
para axponar al vestibula)

Orilicio urstral axtamao

Orifichks vaginal (latads)

Himan

Ano

A

Vista infenor

Imagen 1.2 / Aparato reproductor femenino. Recuperado el 15/12/2021 de:
Aparato reproductor femenino. - El e-libro de las Ciencias Naturales (google.com)

Trompas de Falopio

Ovario Ovario

Ut
Vagina ere

Imagen 1.3/ Ciclo ovéarico. Recuperado el 15/12/2021 de:
https.//fisiofem.blogspot.com/2016/06/ciclo-ovarico-y-ciclo-endometrial. html
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Ovocito
secundario
(haploide)

Imagen 1.4 Ovario. Recuperado el 15/12/2021 de:
Sindrome de ovarios poliguisticos (SOP): qué es, sintomas, causas

tratamiento

(natursan.net)

Imagen 1.5 Utero. Recuperado el 17/12/2021 de:

Sistema reproductor Femenino (tucuerpohumano.com
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Imagen 1.6 Dibujo de las trompas de Falopio. Recuperado el 15/12/2021 de:
PAGINA EDUCATIVA MADRE CREATIVA: DIBUJOS DE LAS TROMPAS DE
FALOPIO (dejesusgomez.blogspot.com

Ampolla de la
Istmo  trompa uterina Infundibulo

Fimhrias
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Imagen 1.7 Vagina. Recuperado el 17/12/2021 de:

Ginecologia - anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino (slideshare.net)

Cusla dal (era (1)
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