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RESUMEN

Introduccion: la disbiosis del tracto genitourinario durante el embarazo representa una
alteracion del equilibrio de la microbiota vaginal, la cual puede generar complicaciones
materno fetales. Objetivo general: determinar el rol del profesional de enfermeria en la
atenciéon a mujeres gestantes con disbiosis del tracto genitourinario relacionado con las
complicaciones clinicas materno fetales. Revision sistematica a nivel mundial, 2027-2025.
Metodologia: revision sistematica de enfoque cualitativo y tipo descriptivo. La busqueda de
informacion se efectud en bases de datos como PubMed, SciELO y ScienceDirect. Discusion:
para esta investigacion se eligen 6 articulos cientificos, los cuales se seleccionaron en base a
los criterios de inclusion, enfocados en complicaciones materno fetales, disbiosis del tracto
genitourinario en gestantes, intervencion del rol de enfermeria, ademds del periodo
comprendido e idiomas. Se evidencia que la disbiosis del tracto genitourinario se asocia a
multiples factores, como el uso previo de antibidticos, practicas inadecuadas de higiene
intima, entre otros. Se identifican complicaciones frecuentes, entre ellas el parto prematuro y
la ruptura prematura de membranas. El profesional de enfermeria desempefia un rol
fundamental mediante la educacion en autocuidado y el acompanamiento durante el control
prenatal. Conclusion: el rol del profesional de enfermeria es clave en la prevencion de la
disbiosis del tracto genitourinario y en la reduccion de complicaciones materno fetales durante
la gestacion. Intervenciones basadas en educacion, deteccion temprana y acompafiamiento
integral, favorecen el empoderamiento de la mujer gestante y contribuyen a una atencion
prenatal mas segura y efectiva, fortaleciendo la salud materna y neonatal.

Palabras clave: disbiosis genitourinaria, embarazo, enfermeria, prevencion, revision

sistematica.



ABSTRACT

Introduction: dysbiosis of the genitourinary tract during pregnancy represents an alteration
in the balance of the vaginal microbiota, which can lead to maternal-fetal complications.
General objective: To determine the role of nursing professionals in the care of pregnant
women with genitourinary tract dysbiosis related to maternal-fetal clinical complications. A
systematic review was conducted worldwide, 2017-2025. Methodology: a descriptive,
qualitative systematic review was conducted. Information was searched in databases such as
PubMed, SciELO, and ScienceDirect. Discussion: six scientific articles were selected for this
research based on inclusion criteria focused on maternal-fetal complications, genitourinary
tract dysbiosis in pregnant women, the role of nursing intervention, the time period covered,
and the languages used. The findings indicate that genitourinary tract dysbiosis is associated
with multiple factors, such as prior antibiotic use and inadequate intimate hygiene practices,
among others. Frequent complications are identified, including premature birth and premature
rupture of membranes. The nursing professional plays a fundamental role through self-care
education and support during prenatal care. Conclusion: the role of the nursing professional
is key in preventing genitourinary dysbiosis and reducing maternal-fetal complications during
pregnancy. Interventions based on education, early detection, and comprehensive support
empower pregnant women and contribute to safer and more effective prenatal care,
strengthening maternal and neonatal health.

Keywords: genitourinary dysbiosis, pregnancy, nursing, prevention, systematic review.
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1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema
La disbiosis del tracto genitourinario se refiere a una alteracion en el microbiota vaginal con
niveles anormales de pH. Esta condicion puede provocar complicaciones durante la gestacion y
afectar la calidad de vida materno fetal, si no se previene por medio de diferentes estrategias
dirigidas por el del profesional de enfermeria y equipo interdisciplinario en salud. A continuacion,
se presentan investigaciones para comprender la alteracion de la microbiota y como puede ser una
condicion de riesgo en el desarrollo de la gestacion, ademas de los beneficios que se pueden

encontrar el uso de los probidticos.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Nordqvist et al., realizan una investigacion llamada “Momento del consumo de leche probidtica
durante el embarazo y efectos sobre la incidencia de preeclampsia y parto prematuro: un estudio
de cohorte observacional prospectivo en Noruega” con el objetivo de identificar como la ingesta
de leche probiodtica influye en la disminucion de condiciones de riesgo. Los resultados explican
que, de un total de 70.149 mujeres evaluadas, la ingesta de probidticos a inicios del embarazo se
asocia a un menor riesgo de parto prematuro y su ingesta al final, a un menor riesgo de
preeclampsia, concluyen que los probidticos son beneficiosos para esta etapa (Nordqvist et al.,

2018).

Fettweis et al., publicaron en Estados Unidos una investigacion titulada “El microbioma vaginal y
el parto prematuro” con el objetivo de identificar firmas microbianas del microbiota asociadas a

partos prematuros. Los resultados evidencian que las mujeres con parto prematuro presentan
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niveles mas bajos de Lactobacillus crispatus y niveles mas altos en bacterias que se relacionan con
citoquinas proinflamatorias vaginales, con 45 casos de parto prematuro y 90 con nacimiento a
término. Concluyen que el Lactobacillus crispatus es un factor protector durante la gestacion

(Fettweis et al., 2019).

Galindo, publica en Espafia un trabajo de fin de grado titulado “El papel de la enfermeria en el
estilo de vida del embarazo” con el objetivo de estudiar las diferentes intervenciones en las que
participa el profesional de enfermeria durante el embarazo, los resultados muestran la importancia
de brindar educacién y cuidado integral a la usuaria, para prevenir posibles complicaciones o
tratarlas, se concluye que el personal de enfermeria debe contar con las cualidades y capacidades

para brindar la mejor atencion (Galindo, 2020).

Han Y, Liu Z, Chen T, realizan en China una investigacion denominada “Papel de la disbiosis de
la microbiota vaginal en las enfermedades ginecologicas y posibles intervenciones” con el objetivo
de identificar el papel de la disbiosis en enfermedades ginecoldgicas, demostrando en los
resultados, que la disbiosis se asocia a vaginosis y problemas reproductivos. Concluyen que

restaurar el equilibrio microbiano es fundamental para prevenir estas afecciones (Han et al., 2021).

Gianella et al., en un estudio publicado en Italia, llamado “Cambios en el microbioma en los
trastornos del embarazo” con el objetivo de identificar los cambios microbianos durante la
gestacion y su relacion con trastornos obstétricos, obtuvo como resultado que se presenta disbiosis
en los embarazos con HTA, diabetes gestacional, parto prematuro y abortos. Concluyen que la

presencia de disbiosis es factor de riesgo durante la gestacion (Giannella et al., 2023).
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Perna et al., publican en Italia un estudio titulado “Nutracéuticos en el embarazo: un enfoque
especial en los probioticos” Con el objetivo de identificar la influencia de los probidticos en la
salud materno fetal y en la disminucion de condiciones de riesgo. Los resultados muestran que los
probioticos aportan beneficios a la salud prenatal, la salud placentaria y el desarrollo fetal. Los
autores concluyen que la suplementacion probidtica se asocia a un menor riesgo de parto
prematuro, preeclampsia e infecciones vaginales, destacandose como una estrategia preventiva

durante la gestacion (Perna et al., 2024).

Belgundkar et al., en una investigacion titulada “Estudio comparativo transversal de la microbiota
vaginal y el aborto espontdneo en un hospital de atencion terciaria del norte de Karnataka, India.”
Tienen el objetivo de comparar la microbiota vaginal en mujeres con aborto espontaneo y en
aquellas con embarazo continuo. Los resultados muestran a 100 mujeres con aborto y 100 que
mantuvieron el embarazo. Los resultados revelan una mayor diversidad bacteriana en los casos
de aborto, a diferencia de los embarazos sin complicaciones. Se concluye que es fundamental que
el personal de enfermeria brinde educacion y orientacion a las mujeres en esta etapa (Belgundkar

et al., 2024).

Nuiiez et al., explican el articulo llamado “Aspectos actuales de la microbiota y su relacion con el
embarazo” con el objetivo de mostrar la importancia de la microbiota y su papel fundamental en
la homeostasis del cuerpo. Los resultados demuestran que los agentes presentes en la vagina
generan un pH adecuado para evitar patdgenos en grandes cantidades. Concluyen que el

desequilibrio de esto puede desencadenar el parto pretérmino y abortos, cambios en su
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composicion pueden disminuir hasta en un 40 % la posibilidad de lograr un embarazo (Nunez

et al., 2024).

Dudick et al., publican en Estados Unidos una investigacion llamada “Existe una asociacion entre
los tipos de estados comunitarios del microbioma vaginal y la diversidad y el parto prematuro”.
Su objetivo fue mostrar diferentes estudios entre la relacion de la microbiota vaginal y el parto
prematuro. Como resultados, se obtiene que no existe un microbio especifico asociado al parto
prematuro, pero si un aumento en la diversidad del microbioma vaginal, lo que puede contribuir a
su desarrollo. Se concluye que el microbioma vaginal es factor importante en el parto pretérmino

(Dudick et al., 2024).

Binda et al., publican en Canadd un articulo titulado “El efecto de los probidticos en la salud
durante el embarazo y los bebés” con el objetivo de identificar los efectos de la suplementacion
con probidticos para la frecuencia de infecciones en las mujeres embarazadas. Como resultado, se
obtuvo que, en el grupo de probiodticos, hubo menos mujeres que presentaron al menos una
infeccion durante el periodo de estudio. Concluyen que la suplementacion con probioticos puede

reducir la incidencia de infecciones en madres (Binda et al., 2025).

Corbett et al., en una investigacion llamada “Prevencion del parto prematuro con probioticos orales
de Lactobacillus crispatus” evalia como el consumo oral de L. crispatus puede aumentar su
presencia en la microbiota vaginal por medio de los probidticos los cuales se muestran como una

opcion para fortalecer el predominio de Lactobacillus (Corbett et al., 2025).
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Eslami et al., publican en Iran, un articulo “Estructura del microbioma en mujeres sanas y
embarazadas e importancia de la disbiosis vaginal en el aborto espontdneo” con el objetivo de
explicar qué el microbioma vaginal sano estd dominado por Lactobacillus y un desequilibrio en su
composicion, puede generar enfermedades como vaginosis, infecciones de transmision sexual,
fallos de implantacion, parto prematuro y ruptura prematura de membranas. Se concluye que el
embarazo altera el microbioma, factores como edad, raza, uso de anticonceptivos, ciclo menstrual

y embarazos anteriores, influyen (Eslami et al., 2025).

Torres-Torres et al., publican un articulo titulado “Disbiosis de la microbiota: un modulador clave
en la patogénesis de la preeclampsia y su potencial terapéutico” con el objetivo de identificar
alteraciones microbianas en relacion con sus mecanismos. Los resultados demuestran que, por la
reduccion de Lactobacillus, se aumenta el riesgo de disfuncion placentaria, se puede dar disfuncion
endotelial y deterioro placentario. Se concluye que los probidticos y modificaciones dietéticas son
viables como forma de prevencion, pero se deben realizar mas investigaciones (Torres-Torres

et al., 2025).

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Calvo et al., publican en Costa Rica un articulo llamado “Vaginosis bacteriana, una enfermedad
que se revela los postulados de Koch y el rol del microbioma vaginal en su desarrollo” con el
objetivo de analizar la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres costarricenses en edad
reproductiva. Los resultados evidencian una prevalencia aproximada del 30 % y su relacion con la
disbiosis vaginal. Los autores concluyen que diferentes factores de riesgo influyen en la

composicion de la microbiota y que se requiere mayor investigacion local para mejora del
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diagndstico y tratamiento (Calvo et al., 2022).

Martinez y Miranda, publican en Costa Rica una investigacion llamada “Vaginosis bacteriana en
el embarazo: Gltimos avances hasta la fecha” con el objetivo de identificar la prevalencia de la VB
en mujeres embarazadas. Con resultados donde varia de un 5,8% a un 19-20%, se concluye que la
VB es una condicion que se puede presentar por causa de la disbiosis, con las complicaciones de
parto prematuro y abortos espontdneos, ruptura prematura de membranas, ademas de infecciones

intraamnioticas y bajo peso al nacer (Martinez & Miranda, 2022).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con base a una revision sistemdtica de articulos cientificos obtenidos a
través de fuentes Scielo, PubMed y ScienceDirect. El estudio se centra en el rol del profesional de
enfermeria en la atencion de mujeres gestantes con disbiosis del tracto genitourinario, la cual puede
generar multiples complicaciones, obstétricas y neonatales si no se aborda a tiempo. Los articulos
analizados son investigaciones desarrolladas entre los afos 2017 y 2025 a nivel mundial, con
especial énfasis en la mujer gestante. La muestra final del estudio es de 6 articulos cientificos los

cuales se seleccionaron por medio de los criterios establecidos.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion aborda la importancia de una adecuada educacion en salud dirigida a la
mujer, con énfasis en la prevencion, el autocuidado y el fortalecimiento del conocimiento durante

el embarazo, etapa que se considera critica para la salud materno-fetal. La disbiosis del tracto
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genitourinario representa un riesgo potencial significativo, ya que su presencia se asocia con
diversas complicaciones obstétricas, entre ellas abortos espontaneos, partos prematuros, ruptura

prematura de membranas e infecciones genitourinarias frecuentes.

Estas condiciones no solo afectan el bienestar de la gestante, sino que también incrementan la
morbilidad neonatal, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el abordaje preventivo desde los
servicios de salud, particularmente desde la practica del profesional de enfermeria, quien mantiene

un contacto directo, continuo y cercano con la mujer durante el control prenatal.

El tema resulta relevante ya que permite visibilizar el aporte especifico del profesional de
enfermeria como un agente clave en la promocion de la salud materna y en la implementacién de
estrategias preventivas basadas en la evidencia cientifica. A diferencia de otras profesiones de la
salud, la enfermeria desempefia un rol fundamental en la educacion sanitaria, la deteccion
temprana de factores de riesgo y el acompanamiento integral de la mujer gestante a lo largo del

embarazo.

Dentro de este rol se incluyen acciones esenciales como la educacion para el autocuidado, la
orientacion sobre practicas adecuadas de higiene intima, la identificacion precoz de signos de
alarma, el uso racional de probidticos y el seguimiento oportuno durante los controles prenatales.
De esta manera, la investigacion busca contribuir a la generacion de conocimiento que oriente
intervenciones de enfermeria mas efectivas, individualizadas y contextualizadas a las necesidades

de cada mujer gestante.

Las principales beneficiarias de este estudio son las mujeres embarazadas, quienes pueden recibir
cuidados enfocados en la prevencion de la disbiosis y en la mejora de su calidad de vida durante

la gestacion. Asimismo, los recién nacidos se benefician de manera indirecta al reducirse los
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riesgos asociados a complicaciones materno-fetales. De igual forma, el personal de enfermeria se
retroalimenta de informacion actualizada, sistematizada y fundamentada, que sirve como base para
la toma de decisiones clinicas, educativas y preventivas dentro del ejercicio profesional,

fortaleciendo la practica basada en la evidencia.

Finalmente, la motivacion de esta investigacion radica en la necesidad de reforzar y consolidar el
papel de la enfermeria en el cuidado integral de la mujer embarazada, destacando su funcion
preventiva, educativa y de acompafiamiento continuo. Aportar evidencia sobre el rol de enfermeria
en la prevencion de la disbiosis permite fortalecer estrategias preventivas e innovadoras,
contribuyendo a una atencion centrada en la mujer gestante y a la mejora de los resultados materno-

fetales desde una perspectiva propia de la disciplina de enfermeria.

1.2 REDACCION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

La disbiosis del tracto genitourinario en mujeres gestantes representa un problema a nivel de salud,
su asociacion a complicaciones clinicas tanto para la madre como para el feto, pueden afectar el
desarrollo adecuado para el embarazo, presentando complicaciones como parto prematuro y bajo
peso al nacer por ejemplo. En muchos paises se ha demostrado la falta de intervencion oportuna
y un abordaje adecuado de los casos. El profesional de enfermeria puede ser un agente clave para
el mejoramiento de la atencidon en salud y la prevencion a la disbiosis. Es necesario analizar la
situacion de cada pais en base a los articulos cientificos seleccionados para conocer la posicion del

profesional de enfermeria y su nivel de intervencion.

Cuadro N.1
Componentes de la pregunta PICO

Cuadro 1. Componentes de la pregunta PICO
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IAcronimo y| Descripcion del componente
componente
P: Poblacion Mujeres gestantes con disbiosis del tracto genitourinario.

I: Intervencion  [Rol del profesional de enfermeria.

C: Comparacion [No aplica.

O: Resultados Complicaciones clinicas materno fetales.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
(Cual es el rol del profesional de enfermeria en la atencién a mujeres gestantes con disbiosis del

tracto genitourinario y su relacion con las complicaciones clinicas materno-fetales?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar el rol del profesional de enfermeria en la atencién a mujeres gestantes con disbiosis
del tracto genitourinario relacionado con las complicaciones clinicas materno-fetales. Revision

sistematica a nivel mundial, 2017-2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Caracterizar a la poblacion de mujeres gestantes con disbiosis del tracto genitourinario.
1.3.2.2 Identificar el rol del profesional de enfermeria en la atencion de disbiosis del tracto GU en
mujeres gestantes.

1.3.2.3 Describir las complicaciones clinicas materno-fetales mas asociadas a la disbiosis.

1.3.2.4 Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la atencion a mujeres gestantes con

disbiosis del tracto genitourinario con las complicaciones clinicas materno-fetales.

14 ALCANCES Y LIMITACIONES



20

1.4.1 Alcances de la investigacion

No presenta alcances adicionales.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion de esta investigacion es la escasez de estudios nacionales especificos sobre
disbiosis del tracto genitourinario enfocados exclusivamente en mujeres gestantes. Al igual que
una limitada disponibilidad de investigaciones que aborden de manera directa la prevencion por
parte del profesional de enfermeria en la disbiosis. Algunas bases de datos también presentaron

restricciones de acceso a articulos completos, lo que reduce el numero de estudios incluidos.



CAPITULO 11
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 DISBIOSIS DEL TRACTO GENITOURINARIO

2.1.1.1 Disbiosis y microbiota vaginal

La disbiosis se define como una alteracion de la composicion de la microbiota, especialmente con
la caracteristica que se da la pérdida de lactobacillus, los cuales son los responsables de mantener
el entorno acido en la vagina, mediante la produccion de acido lactico y de esta forma proteger
contra la colonizacion de patogenos. Su pérdida se relaciona directamente con enfermedades
ginecoldgicas. La microbiota estd presente en diferentes partes del cuerpo, entre las principales

estan, por ejemplo, la microbiota intestinal, la microbiota oral y la microbiota vaginal (Han et al.,

2021).

La pérdida especifica de lactobacillus crispatus es desarrollada en la disbiosis vaginal, ademas de
que aumenta la produccion de otras especies como diferentes tipos de bacterias anaerobias y
facultativas como la Gardnerella y Prevotella, las cuales dan paso a infecciones como la vaginosis

bacteriana, infecciones en vias urinarias, entre otras (Gudnadottir et al., 2022).

El equilibrio de la microbiota puede ser alterado por diferentes factores como puede ser el propio
embarazo, también el uso de antibidticos es especial si no se toman adecuadamente, por cambios
hormonales, por habitos de higiene y practicas sexuales inadecuadas, por el uso de dispositivos

intrauterinos, entre otras (Martinez & Miranda, 2022).

La edad, la raza, el tabaquismo, la anticoncepcion, el estilo de vida y la dieta pueden ser también
factores que pueden alterar el microbioma vaginal. Ademas de eventos fisiologicos como el ciclo
menstrual, la menarquia, la menopausia y otros factores hormonales, pueden impactar en este

(Eslami et al., 2025).
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El equilibro de la microbiota vaginal hace que durante la etapa de gestacion sea importante de
mantenerla, ya que su alteracion puede provocar grandes complicaciones obstétricas, como el parto
prematuro, el aborto espontaneo o la ruptura prematura de membranas, ademés de enfermedades

como la vaginosis, ETS o fallos en la implantacion (Eslami et al., 2025).

La comprension de la microbiota y su vigilancia es fundamental para prevenir alteraciones como
la disbiosis, para que no se lleguen a dar complicaciones mas perjudiciales, tanto en la madre como
en el feto, el profesional de enfermeria es un agente clave y fundamental para crear las estrategias

de prevencion y de esta forma lograr disminuir la incidencia de complicaciones.

2.1.1.2 Mujer gestante y cambios fisiologicos
La mujer gestante, pasa por diferentes cambios hormonales y fisiologicos desde que se llega a

fecundar el ovulo, Aguado, Diaz & Verdu (2025) confirman:

El embarazo es el periodo que transcurre desde la fecundacion hasta el momento del parto. Durante
este tiempo, que suele durar entre 40-42 semanas, la mujer debe adaptarse a una serie de cambios

fisicos y emocionales y prestar especial atencion en sus cuidados personales y alimenticios.

(parr.1)

Seglin Ibarra et al. durante el embarazo, existen muchos factores que provocan cambios
hormonales en la mujer gestante, los cuales llevan a una modulacién inmunoldgica, ademas de
cambios en el comportamiento y fisicoquimicos de las mucosas, estos ejercen accidon en la
modulacion de la estructura y funcidon microbiana. Se afirma que la microbiota vaginal durante la

gestacion estd mas alterada en comparacion con mujeres no gestantes.
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Los cambios fisicos se dan por medio de signos y sintomas como un flujo vaginal anormal, con
diferente color amarillento, ademas de un aumento del flujo y un posible olor fétido. Ademas, se

pueden presentar sefiales como picazon, y sensacion de ardor al orinar (Han et al., 2021).

2.1.1.3 Disbiosis del tracto genitourinario en mujeres gestantes

Las mujeres gestantes pueden estar relacionadas a la disbiosis del tracto genitourinario, la cual
conlleva la alteracion tanto de la microbiota vaginal como urinaria, por la disminucion de
Lactobacillus spp. y a la vez un incremento en bacterias patégenas. Lo que vincula a la presencia
de patologias ginecologicas y obstétricas como es la vaginosis bacteriana, las infecciones de

trasmision sexual y ademas infecciones urinarias (Han et al., 2021).

Carosso et al., (2020) explica que entre las especies principalmente patogenas estan la Prevotella,
Escherichia-Shingella y Atopobium, ellas son las responsables de que, en la vagina, endometrio y
el liquido folicular, se afecte el proceso reproductivo, comenzando desde la fertilizacion hasta la
implantacion y luego desde mantener el embarazo hasta la colonizaciéon microbiana del recién
nacido. En casos de fertilizacion in vitro, la presencia de estas en el endometrio disminuye la
probabilidad de implantacion del embridn y también puede darse en la tasa de embarazo (Carosso

et al., 2020).

2.1.1.4 Causas y factores de riesgo de disbiosis en el embarazo

Las précticas sexuales sin proteccion pueden ser factores de riesgo, ademas del uso descontrolado
de antibidticos, falta de higiene en la zona intima, practicas como duchas vaginales, uso de ropa
interior inadecuada o propios cambios hormonales a raiz del embarazo y condiciones inmundlogas

alteradas, pueden incrementar el surgimiento de la disbiosis (Martinez & Miranda, 2022).
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Las mujeres pueden presentar disbiosis por otros factores, como pueden ser por tener relaciones
sexuales sin proteccion, tener una alimentacion deficiente e incluso por enfermedades comorbidas,

ademas se condiciones sociales o ambientales pueden influir.

2.1.2 COMPLICACIONES CLINICAS MATERNO FETALES

2.1.2.1 Consecuencias clinicas y complicaciones materno fetales:

Las consecuencias clinicas de la disbiosis se asocian a casos de aborto espontaneo, parto
prematuro, ruptura prematura de membranas e infecciones urinarias, las cuales afectan la correcta

evolucion de un embarazo y pueden perjudicar la salud materna y fetal (Eslami et al., 2025).

En casos mas complejos por bacterias de mayor alcance, se pueden llegar a provocar
complicaciones neonatales y provocar infecciones intrauterinas. Complicaciones materno-fetales
pueden surgir por el desarrollo de una patologia subyacente, como puede ser la disbiosis, la cual

puede llegar a afectar tanto a la madre como al feto.

2.1.2.2 Complicaciones maternas
2.1.2.2.1 Aborto espontineo
Se define como “Pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de edad gestacional.” (Sridhar,

2024).

Se afirma que “la composicion y las proporciones de la microbiota en el tracto genital femenino
tienen un impacto significativo en la fertilidad y estan relacionadas con abortos retenidos debido

a la microbiologia vaginal y a una microbiota vaginal alterada” (Eslami et al., 2025).
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2.1.2.2.2 Parto prematuro

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) afirma “Se considera prematuro un bebé nacido vivo
antes de que se hayan completado 37 semanas de embarazo” (parr. 1). El parto prematuro tiene
mucha influencia cuando se relaciona a la alteracion de la microbiota. Se menciona que “La
complicacidon del embarazo més ampliamente estudiada en relaciéon con la microbiota vaginal es
el parto prematuro” (Al-Nasiry et al.,, 2020). Se afirma que “Cada vez hay mas pruebas que
vinculan el microbioma vaginal con el riesgo de parto prematuro espontaneo que conduce a un

parto prematuro.” (Gudnadottir et al., 2022).

2.1.2.2.3 Ruptura prematura de membranas

“La rotura prematura de membranas (RPM) ocurre cuando las membranas fetales se rompen antes
del inicio de las contracciones de parto” (Dayal et al., 2025) Cuando ocurre una alteracion en el
entorno vaginal, la colonizacion de bacterias puede debilitar las membranas amnidticas, lo que

conlleva a una ruptura prematura, antes de la fecha ideal de parto.

2.1.2.2.4 Infecciones urinarias recurrentes

La disbiosis del tracto urinario es un factor para el desarrollo de infecciones urinarias, debido a la
perdida en los niveles de la microbiota normal, se llegan a proliferar bacterias que conllevan a la
disbiosis. Se ha demostrado que una microbiota urinaria estable actia como barrera ante
patogenos, en cambio cuando ocurre la alteracion, ya sea provocada por uso de antibidticos,
inmunosupresion o los cambios hormonales del embarazo, pueden aumentar un desarrollo de
infecciones, ademés se menciona la importancia del consumo de probidticos o jugo de arandano

ya que puede beneficiar positivamente la microbiota (Biocodex Microbiota Institute, 2020).
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2.1.2.2.5 Inflamacion e infecciones intrauterinas
Las infecciones intrauterinas pueden ser mortales para la gestacion, puede provocar una sepsis,
afecciones en el desarrollo del feto e incluso la muerte. Puede haber invasion de las bacterias al

utero y provocar afecciones en la placenta.

2.1.2.3 Complicaciones neonatales

2.1.2.3.1 Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se define como la presencia de un peso menor a 2500 gramos, se menciona
que esto puede provocar problemas en la salud, este indicador refleja el estado nutricional materno,

asi como las condiciones durante la gestacion (OMS, s. f.).

Debido a que la disbiosis se asocia al parto prematuro, el feto no se ha desarrollado por completo,

por lo que hay un impedimento del crecimiento adecuado y presentan bajo peso.

2.1.2.3.2 Morbilidad neonatal
Las infecciones ascendentes desde el tracto genital pueden provocar morbilidad neonatal, debido
a la exposicion intrauterina a los patdogenos provocados por la disbiosis. Motivando a la

prevencion, diagnostico precoz, atencion a la usuaria, seguimiento y demas (OMS, s. f.).

Las infecciones ascendentes pueden provocar sepsis neonatal, asi como complicaciones
respiratorias o inmunologicas. De igual forma se desencadena por infecciones bacterianas, la cual

puede progresar a shock, falla organica y la muerte si no se aborda a tiempo (Medscape, 2025).

2.1.3 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA DISBIOSIS DE MUJERES
GESTANTES
El profesional de enfermeria tiene un rol de prevencion y cuidado directo en la atencion a mujeres

gestantes relacionado a la disbiosis del tracto genitourinario. Ademas de la promocién a practicas
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saludables durante el embarazo, esto para el bienestar tanto de la madre como el del feto y poder

llevar un embarazo estable dentro de lo posible.

La disbiosis puede generar complicaciones cuando no se llega a tratar, por eso el acompafiamiento
y seguimiento del profesional de enfermeria es indispensable en el proceso. Brindar apoyo y
educacion en cada caso por individual es lo que diferencia y lleva a un adecuado avance de la

gestacion.

2.1.3.1 Educacion para la salud
En la primera consulta a la que asisten las usuarias, ya se debe incentivar y educar sobre la
importancia a asistir sin falta a los controles prenatales. Por este medio es donde se puede indagar

si algo inusual puede estar presentandose en la salud materno fetal.

La prevencion de infecciones y promocion del bienestar en la salud de ambos es prioridad para
llevar un embarazo sin riesgos. Cuando se da la presencia de alguna condicion complicada a tratar,

se debe investigar a fondo porque se pudo haber presentado.

2.1.3.2 Consejeria en autocuidado intimo y factores protectores

La consejeria en autocuidado intimo puede llevar a reducir la tasa de presencia de disbiosis. Esto
implica el acompafiamiento del profesional en enfermeria para informar a la usuaria y que de esta
forma pueda seguir practicas saludables, esto incluye el no realizar duchas vaginales agresivas,
utilizar ropa interior comoda y de preferencia de algodon, evitar la utilizacion de productos no

recomendados y agresivos, utilizar proteccion a hora de tener relaciones sexuales, entre otras.

Conocer sobre la microbiota vaginal puede llegar a beneficiar el pH vaginal, por medio de el
predominio de Lactobacillus y un menor ambiente patégeno, ademas del uso de probioticos puede

influir positivamente al proceso de gestacion.



29

2.1.3.3 Tratamientos y estrategias de prevencion
El tratamiento mas utilizado para las alteraciones de la microbiota son los antibidticos, como el
metronidazol, azitromicina y clotrimazol, por ejemplo, los cuales han demostrado su efectividad

para restaurar la microbiota (Han et al., 2021).

Las indicaciones se deben seguir al pie de la letra, con base al tratamiento de antibidticos ya que
existe el riesgo de que altere ain mas la microbiota, ademas de crear resistencia si no se utilizan

de forma adecuada.

Los probioticos y su uso, es ademas una forma de prevencion, la cual ha demostrado ser efectiva.
Se afirma que “El uso de probidticos vaginales en mujeres embarazadas con riesgo de parto
prematuro ha atraido la atencién como un enfoque potencial para mejorar los resultados perinatales

y modular la microbiota vaginal.” (del Barco et al., 2025).

La suplementacién probidtica puede restablecer el equilibrio microbiano, esto con cepas
especificas como Lactobacillus thamnosus, L. crispatus y L. rueteri, por ejemplo. Se afirma que
su utilizacion durante el embarazo puede reducir la frecuencia de infecciones y de esta forma evitar

mayores complicaciones futuras (Binda et al., 2025).

Las formas de prevenir este tipo de alteraciones se basan en mas puntos como puede ser mantener
una dieta equilibrada y practicas beneficiosas para la mujer como utilizar ropa interior fresca y
llevar un control ginecoldgico anual para valorar de forma preventiva y utilizar métodos adecuados

de anticoncepcion de ser el caso.

El profesional de enfermeria ademés de acompainar el proceso de gestacion y educar en la
fomentacion de las acciones mencionadas en el texto anterior, puede promover la higiene adecuada

de la zona, la identificacion de signos de alarma, el seguimiento del control prenatal, entre otras.
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Esto para prevenir posibles alteraciones de la microbiota y promover un conocimiento de acciones

importantes para mantener una salud intima adecuada y el desarrollo de la gestacion.

2.2 MODELOS Y TEORIAS

Teorizante de Enfermeria: Afaf Meleis y su Teoria de las Transiciones

Afaf Ibrahim Meleis nace en 1942 en Egipto, es una enfermera reconocida, se gradua de la
Universidad de Columbia Britanica, con maestria de la UCLA y posterior un doctorado en UCSF,
sobresale por ser ademas investigadora y socidloga medica egipcio-estadunidense. Su aporte en el
desarrollo de la teoria de las Transiciones es lo que destaca por su trabajo en investigacion de
transiciones de salud y la motivacion a él empoderamiento de las mujeres en el &mbito de la salud,

ademas del liderazgo académico que ha conllevado (Bautista et al., 2024).

La Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis explica los cambios que pueden experimentar las
personas en su estado de salud, como, por ejemplo, la adquisicion de una infeccion y como estas
pueden adaptarse a los efectos que estos cambios conllevan. Esta teoria se relaciona con el rol del
profesional de enfermeria en la prevencion de la disbiosis del tracto genitourinario en mujeres
gestantes, al abordar la transicion que vive la mujer durante el embarazo y las acciones necesarias

para enfrentar los desafios en salud que esta etapa implica (Bautista et al., 2024).

Por medio de este enfoque, la teoria permite reflexionar y empoderar a la mujer gestante para que
afronte de la mejor manera posible situaciones como la disbiosis, a través de la educacion, la
orientacion oportuna y el acompafnamiento profesional. El objetivo es que puedan mantener, en la

medida de lo posible, el equilibrio de la microbiota vaginal, ya que factores como los cambios
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hormonales, el uso de antibioticos, la falta de autocuidado o una higiene deficiente representan

alertas importantes que requieren intervencion.

Metaparadigmas de enfermeria segun Afaf Meleis:

1. Persona: Se considera como ser integral, el cual esta en constante desarrollo y cambio, la
cual vive transiciones a lo largo de toda su vida. En este caso la mujer gestante, es la persona o el
ser bioldgico, que pasa un proceso de cambio al cual se debe adaptar de forma fisica, social y
emocional.

2. Entorno: Este incluye los factores sociales, culturales, familiares y econémicos que estan
alrededor de la persona y estan involucrados en la transicion. Durante la gestacion, el entorno
involucra el acompanamiento del profesional de enfermeria, tener acceso a la educacion en salud
y condiciones o medidas preventivas para mantener el equilibrio de la microbiota vaginal.

3. Salud: Esta no se define solamente como ausencia de la enfermedad, sino que abarca la
capacidad de la persona para adaptarse de la mejor forma a los cambios que puede presentar en su
salud. En el embarazo, el mantener la salud y el equilibrio de la microbiota genitourinaria es
importante para evitar la disbiosis y las complicaciones materno fetales que esta podria ocasionar.
4. Enfermeria: Es el profesional que acompaiia a las personas durante sus procesos de
transicion, identifica las necesidades individuales de cada usuario, brinda educacion, promueve la
prevencion y promocion de salud, ademas facilita la adaptacion ante los cambios, en este caso la
transicion de la mujer durante el embarazo y los riesgos relacionados a la disbiosis (Sanhueza-

Muioz et al., 2024).
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Enfermeria debe implementar intervenciones basadas en evidencia, como el uso de probiodticos
bajo supervision médica, asi como acciones educativas que promuevan el autocuidado informado,
la consejeria sobre practicas saludables, una adecuada higiene intima, la promocion del uso
racional de los antibidticos y el acompanamiento continuo durante los controles prenatales. La
valoracion continua por parte de enfermeria y la detecciéon temprana de alteraciones en la

microbiota, permiten intervenir oportunamente durante la transicion gestacional.

Esta teoria resalta la importancia de empoderar a la mujer para que participe activamente en su
salud, adaptandose de forma consciente y positiva a su transicion gestacional. Comprender las
condiciones individuales de cada mujer, desde sus conocimientos previos sobre el tema hasta su
entorno en el que convive, permite orientar intervenciones centradas en mantener su bienestar y
prevenir complicaciones relacionadas a la disbiosis. De esta forma la teoria de las transiciones
recuerda el rol del profesional de enfermeria como un agente clave en la prevencion de la disbiosis
y la promocion de salud con relacion a habitos saludables, para que de esta forma el aporte de

enfermeria mejore la salud materno fetal.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

33



34

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de investigacion es cualitativo, ya que se basa en la recoleccion y andlisis de articulos
cientificos y documentos relacionados con la disbiosis del tracto genitourinario en mujeres
gestantes, relacionado a las complicaciones materno-fetales. El estudio profundiza en la
comprension de esas complicaciones clinicas asociadas y las posibles estrategias preventivas y

educativas, desde la perspectiva del rol del profesional de enfermeria durante la gestacion.

La investigacion cualitativa permite identificar patrones, conceptos clave y enfoques de cuidado
centrados en la mujer embarazada. Ademads, permite comprender desde una perspectiva
interpretativa, explorando el contexto y la intervencion profesional sin manipular las variables.
Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) explican que el enfoque cualitativo se centra en
comprender los fenomenos desde la perspectiva de los participantes y del contexto, con un

propdsito mas descriptivo y analitico que predictivo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion corresponde a una revision sistematica, su proposito es detallar y
caracterizar los hechos como son presentados en la literatura cientifica. A partir de este tipo de
estudio, se recopilan y analizan investigaciones publicadas dentro del periodo seleccionado, con
el objetivo de describir causas, consecuencias, complicaciones y estrategias preventivas
relacionadas con la disbiosis del tracto genitourinario en mujeres gestantes, sin manipular sobre la

informacion original.
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Este tipo de investigacion permite obtener informacion clara y util para orientar el cuidado
profesional desde la enfermeria, ya que facilita la identificacion de hallazgos relevantes y
tendencias en la evidencia cientifica. Asimismo, posibilita reconocer patrones clinicos, factores de
riesgo, complicaciones materno fetales y estrategias preventivas relacionadas con la disbiosis, asi

como el rol del profesional de enfermeria en su abordaje integral.

Ademéds, corresponde a una investigaciéon de tipo descriptivo, debido a que su finalidad es
caracterizar y describir las principales caracteristicas de la poblacion estudiada, las alteraciones de
la microbiota vaginal, las complicaciones clinicas asociadas y las acciones del profesional de
enfermeria, como se reportan en la literatura cientifica. Este tipo de investigacion busca ofrecer

una vision integral y detallada del fendmeno de estudio.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es no experimental y transversal, ya que los datos se analizan de estudios en un periodo
especifico (2017-2024) sin realizar un seguimiento a largo plazo. Se centra en describir y analizar
el rol del profesional de enfermeria en mujeres gestantes con disbiosis y sus complicaciones

clinicas.

Se utiliza el modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) como guia metodoldgica para garantizar un proceso estructurado en la identificacion,

seleccion, inclusion y analisis de los estudios.
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En el contexto del presente trabajo, el uso del método PRISMA permite sistematizar la evidencia
cientifica existente sobre la atencion de enfermeria a mujeres gestantes con disbiosis del tracto
genitourinario y sus complicaciones materno-fetales, favoreciendo la identificacion de patrones
comunes, estrategias de prevencion y resultados clinicos relevantes. La adopcion de este enfoque
promueve la fiabilidad de los hallazgos, aportando al fortalecimiento de la evidencia en el campo

del rol del profesional de enfermeria.

El modelo PRISMA se consolida como una herramienta para garantizar la integridad, claridad y
coherencia metodolégica en las revisiones sistematicas, promoviendo el rigor cientifico y

contribuyendo al desarrollo de practicas basadas en evidencia (Page et al., 2021).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis de la presente investigacion son los elementos qué se seleccionan dentro
del objeto de estudio para realizar su analisis, con base a las unidades se examinan de forma
exhaustiva para lograr obtener informacion y ademas de las areas de estudio se utilizaron bases de

datos como ScienceDirect, PubMed y Scielo.

Las unidades de analisis son los articulos cientificos seleccionados sobre disbiosis del tracto
genitourinario, el rol del profesional de enfermeria y las complicaciones materno-fetales. Estos

provienen de fuentes secundarias, como bases de datos cientificas internacionales.
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3.4.1 Areas de estudio

La presente investigacion toma como area de estudio las diferentes bases de datos en el cual se
evaluan los articulos cientificos provenientes a nivel mundial. En el estudio se enfoca en como el
rol del profesional de enfermeria en la atencion de mujeres gestantes con disbiosis del tracto GU

relacionadas a complicaciones clinicas materno-fetales por medio de un enfoque cualitativo.

3.4.2 Poblacion

La poblacion de esta investigacion cuenta con un total de 1594 articulos cientificos seleccionados
con base a los criterios de inclusion y exclusion, los objetivos de la investigacion se encuentran
distribuidos en tres bases de datos que son ScienceDirect, PubMed y Scielo, cada una cumple con

los requisitos, enfoque e informacioén completa para la investigacion.

3.4.4 Muestra

La muestra de este estudio el cual se llega por medio del método PRISMA para la seleccion de
estudios corresponde a 6 articulos cientificos debidamente recopiladas de las bases de datos por
medio del método prisma, revision de cumplimiento de los criterios y objetivos especificos, se

logro6 obtener los estudios de la muestra final.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

La tabla que se presenta a continuacion menciona los criterios que son incluidos y excluidos de las
publicaciones cientificas para la presente revision sistemadtica, esto para seleccionar los articulos
mas centrados al tema de disbiosis en mujeres gestantes y a la misma forma evitar publicaciones

poco relevantes para la presente investigacion.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
o Articulos cientificos enfocados en lase Articulos que presentan Unicamente
complicaciones materno-fetales. propuestas metodologicas o guias de
° Articulos cientificos enfocados en disbiosisinvestigacion, pero que carecen de resultados.
del tracto genitourinario en mujeres embarazadas. e Articulos de mujeres con embarazo
o Articulos enfocados en el rol del profesionalmultiple.
de enfermeria. o Articulos que incluyan gestantes con
J Articulos en el periodo comprendido entrealguna otra patologia.
2017 y 2025. o Articulos sin texto completo.
J Documentos en idioma inglés y espaiol.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
3.6 CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

El presente trabajo de investigacion considera tres variables que se analizan de manera
interrelacionada para comprender el fendémeno de estudio: el rol del profesional de enfermeria, las
alteraciones de la microbiota vaginal (disbiosis del tracto genitourinario) y las complicaciones
clinicas materno-fetales. A continuacion, se detalla la categorizacion de cada una de ellas. (Ver

anexo 1,2y 3.)

3.7 PLAN PILOTO

Como plan piloto se aplicé una revision inicial correspondiente al 10% de la muestra total (1
articulo), con el fin de comprobar la coherencia de los criterios de inclusion y exclusion. Permite
verificar la validez de los filtros aplicados y la adecuacion de los articulos seleccionados al objetivo

de la investigacion.
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Tabla 2. Plan piloto para la seleccion de articulos para el tema de investigacion

|Articulo: Efecto de los probioticos vaginales que contienen Lactobacillus casei rhamnosus (Lcr regenerans)
sobre la microbiota disbiética vaginal y el resultado del embarazo, estudio prospectivo y aleatorizado.

IAutor (es): Ljubomir Petricevic, Ingo Rosicky, Herbet Kiss, Nina Janjic, Ulrike Kaufmann, Iris Holzer, Alex
Farr

Colocar check si cumple

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica con el criterio

|Articulos cientificos enfocados en las complicaciones materno-fetales.

|Articulos cientificos enfocados en disbiosis del tracto genitourinario en mujeres
embarazadas. v

Articulos enfocados en el rol del profesional de enfermeria

|Articulos en el periodo comprendido entre 2017 y 2025. v

Documentos en idioma inglés y espaiiol. v

Fuente: Elaboracion propia 2025

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Como instrumentos para la recoleccion de informacion, se utilizaron los operadores boléanos,
filtros de las bases de datos y el método PRISMA, en el cual se obtuvo los articulos cientificos que
se adecuaban a la presente investigacion.

3.8.1 Validez

Se utilizo criterios de inclusion y exclusion para filtrar los articulos cientificos que no se acoplan
a la investigacion.

3.8.2 Confiabilidad

Se realiza el plan piloto para verificar que cada uno de los articulos cientificos sea confiable de

utilizar y en concordancia de la investigacion.
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Esta revision sistematica se lleva a cabo con base al método prisma en donde representa una guia

para los investigadores y de esta forma realizar revisiones sistematicas de ordenada y especifica.
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Figura 1. Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e
inclusion

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.9.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION
La busqueda de informacion se realiza en las bases de datos de Scielo, ScienceDirect y PubMed

de las cuales se obtuvo la informacion necesaria para la investigacion. Ver anexos 4, 5,6, 7y 8.

3.9.1.1 Estrategia de bisqueda
Se emplearon operadores booleanos para combinar los descriptores y obtener resultados precisos.
Los términos principales y su combinacion fueron:

Cuadro 2. Estrategia de busqueda

INGLES ESPANOL
Nursing role Rol de enfermeria
Complications Complicaciones
Vaginal dysbiosis Disbiosis del tracto GU
Pregnancy Mujeres gestantes

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.9.1.2 Relaciones entre conceptos
Esta relacion se realiza mediante la pregunta de investigacion la cual se obtuvo del método PICO,
donde se utilizaron las principales palabras clave como, de rol de profesional de enfermeria,

disbiosis, complicaciones materno-fetales.

Cuadro 3. Relaciones entre conceptos

COMPONENTE RELACION COMPONENTE
Rol de enfermeria Relacionado con Complicaciones materno-
fetales
Disbiosis del tracto GU En Mujeres gestantes
Probidticos Utilizados en Equilibrio de la microbiota
vaginal

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

Para la presente investigacion se inicia la busqueda con las palabras clave en base al tema de la
revision sistemadtica, por medio de la relacion y utilizacién de los operadores boléanos, ademas
una vez realizada la busqueda, se filtra los resultados por medio de especificaciones basadas a los

criterios de inclusion y exclusion.

Figura 2. Flujograma de busqueda

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los resultados de las bases de datos utilizadas recopilados detalladamente de Scielo, ScienceDirect
y PubMed, en donde se analizaron 1594 articulos cientificos de los cuales por medio de filtros y

criterios de inclusion se llego a los siguientes resultados:
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Figura 3. Resumen numérico del total de estudios analizados para la revision sistemdtica

Base datos Estudios consultados Estudios Excluidos  Estudios Elegidos
PubMed 914 888 2
ScienceDirect 599 561 2

Scielo 81 64 )

Total 1594 1513 6

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.10.1SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La seleccion de estudios se dio mediante los criterios de exclusion e inclusion seleccionados

anteriormente, se utiliz6 la base de datos PubMed, ScienceDirect y Scielo, para los estudios

seleccionados, utilizando el método PRISMA 'y filtros de afio de publicacion, idioma y tipo de

documento, entre otros.

Cuadro 4. Matriz de articulos

Titulo Aiio Autor Criterios Objetivo Base de datos

de seleccion
Efecto de los probioticos2023 Petricevic et al. [Si Investigar la tendencia haciaPubMed
vaginales que contienen| un beneficio del tratamiento
Lactobacillus casei con lactobacilos vaginales
rhamnosus (Ler durante el embarazo.
regenerans)  sobre  la
microbiota disbiotical
vaginal y el resultado del
embarazo, estudio|
rospectivo y aleatorizado.
Desequilibrios 2025 Wang et al. Si Explorar el papel y lasPubMed
microbianos vinculados a funciones relacionadas de Ia
la pérdida temprana del microbiota vaginal en Ia
embarazo: un analisis pérdida temprana del
comparativo de la embarazo.
microbiota vaginal
El atopobium vaginal se2022 Chen, et al. Si Evaluar la asociacionScienceDirect
asocia con el aborto subyacente entre la)
espontaneo en el primer| composicion microbiana
trimestre: un estudio de vaginal y la incidencia de SA
cohorte prospectivo en en mujeres embarazadas
China durante el primer trimestre en|

China.
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Conocimientos genomicos2025 Talukdar, etal. |Si Identificar conocimientos|ScienceDirect
sobre la potencia y las gendmicos sobre la potencia y|
funciones de las especies las funciones de las especies
de Lactobacillus en de Lactobacillus en
nacimientos a término | nacimientos a término |
rematuros rematuros
'Valoracion de enfermeria2020 Herrera, etal. [Si Describir la valoraciéon deScielo
en gestantes con Enfermeria por dominios
ruptura  prematura  de segin NANDA-Internacional,
membranas en gestantes con diagnodstico
de RPM, ingresadas en el
Servicio de Ginecologia vy
Obstetricia  del  Hospital
Provincial General Docente
Riobamba, Ecuador, durante el
periodo octubre 2018 - enero
2019
Atenciéon humanizada del2020 Lafaurie, etal. |Si Realizar una lectura, desde laScielo
embarazo: la mirada de humanizacion de la atencion|
gestantes que acuden a una en salud materna, de Ia
unidad perspectiva de gestantes que
hospitalaria de salud acuden a una  unidad|
hospitalaria de salud que
implementa el modelo de parto
humanizado

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.10.2

Extraccion de los datos

Para esta revision sistematica se realiza un andlisis y lectura minuciosa de los articulos

seleccionados que cumplia con los requisitos de criterios de inclusion y exclusion, esto para lograr

abarcar los objetivos planteados mediante la informacidon preexistente, a continuacion, se

desarrolla la matriz de los articulos para la extraccion de datos de los estudios seleccionados.

Cuadro 5. Matriz de articulos para la extraccion de los estudios

Articulo | Titulo Afio | Autor Metodologia | Objetivo Resultado/Conclusiones

Articulo 1 | Efecto de los | 2023 | Petricevi, et al. | Estudio Investigar la | El predominio de
probidticos prospectivo, | tendencia hacia | lactobacilos vaginales es
vaginales  que aleatorizado | un beneficio del | crucial para la salud del
contienen tratamiento con | ecosistema vaginal de cada
Lactobacillus lactobacilos mujer. Su funcién protectora
casei rhamnosus vaginales es una de las caracteristicas
(Lcr regenerans) durante el | fundamentales de la
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sobre la
microbiota
disbiotica
vaginal y el
resultado del
embarazo,
estudio
prospectivo y
aleatorizado.

embarazo.

microbiota normal,
especialmente durante el
embarazo. Existe una falta
de consenso sobre el manejo
de la disbiosis vaginal
durante el embarazo. Los
resultados de este estudio
sugieren que, ademas de la
VB y la infeccién, es
importante abordar la simple
ausencia de lactobacilos
vaginales durante el
embarazo. Las opciones de
tratamiento atn estdn por
dilucidar, pero se necesitan
estrategias innovadoras.
Nuestro pequeio estudio
encontr6 una tendencia
hacia un beneficio del
tratamiento con lactobacilos
vaginales durante el
embarazo; sin embargo, para
evaluar este estado
disbiotico y confirmar estos
hallazgos, se necesitan
estudios multicéntricos mas
amplios para obtener un
tamafio de muestra
adecuado.

Articulo 2

Desequilibrios
microbianos
vinculados a la
pérdida
temprana  del
embarazo:  un
analisis
comparativo de
la microbiota
vaginal

2025

Wang, et al.

Estudio
€asos
controles

de
y

Explorar el
papel y las
funciones
relacionadas de
la  microbiota
vaginal en la
pérdida
temprana  del
embarazo.

Nuestro estudio destaca la
asociacion entre la disbiosis
de la microbiota vaginal y la
EPL, identificando taxones
microbianos especificos que
podrian contribuir a la
pérdida del embarazo. Estos
hallazgos  subrayan Ia
importancia del microbioma
vaginal para la salud
reproductiva y abren nuevas
vias de investigacion para el
diagnodstico y las terapias
basadas en el microbioma.

Al integrar datos
microbianos, inmunitarios y
ambientales, la

investigacion futura tiene el
potencial de descubrir los
mecanismos subyacentes a
la. EPL y desarrollar
intervenciones  especificas




47

para mejorar los resultados
del embarazo.

Articulo 3 | E1  atopobium | 2022 | Chen, et al. Analisis Evaluar la | Demostramos que una
vaginal se asocia comparativo | asociacion mayor riqueza y abundancia
con el aborto subyacente de Atopobium en la
espontaneo en el entre la | microbiota  vaginal  se
primer trimestre: composicion asociaba con la incidencia
un estudio de microbiana de SA. La abundancia
cohorte vaginal y la | relativa
prospectivo  en incidencia  de | de Atopobium (umbral >
China SA en mujeres | 0,01 %) en la microbiota

embarazadas vaginal podria ser un
durante el | biomarcador predictivo.
primer trimestre

en China.

Articulo 4 | Conocimientos 2025 | Talukdar, et al. | Ensayo Identificar En conclusion, este estudio
gendmicos sobre clinico conocimientos | proporciona  informacion
la potencia y las gendmicos valiosa sobre las
funciones de las sobre la | propiedades
especies de potencia y las | antimicrobianas y
Lactobacillus en funciones de las | antiinflamatorias de las
nacimientos a especies de | especies de Lactobacillus,
término y Lactobacillus en | con especial atencion a L.
prematuros nacimientos a | crispatus, destacando su

término y | potencial para aplicaciones
prematuros terapéuticas en la reduccion
del riesgo de VB y PTB

Articulo 5 | Valoracion de | 2020 | Herrera, et al. | Estudio Describir la | La valoracion de enfermeria
enfermeria  en descriptivo valoraciéon  de | posibilitdé  determinar el

gestantes con
ruptura
prematura  de
membranas

Enfermeria por
dominios segun
NANDA-
Internacional,
en gestantes con
diagndstico de
RPM,
ingresadas en el
Servicio de
Ginecologia 'y
Obstetricia  del
Hospital
Provincial
General
Docente
Riobamba,
Ecuador,
durante el
periodo octubre
2018 - enero
2019

estado de los dominios de la
NANDA I en la poblacion
estudiada, observandose
mayores afectaciones fueron
en  aquellos  referidos
sexualidad/reproduccion y
promocioén de la salud.

Se evidenci6 insuficiencia
en el nimero de controles
prenatales en la mayoria de
las mujeres participantes, sin
observarse una aparente
relacion de esta variable con
el nivel de escolaridad o de
informacion sobre el
cuidado durante el
embarazo. En relacion con
los resultados referidos a la
edad gestacional, la mayoria
present6 RPM entre las 39 y
40.6 semanas. La FCF
normal, el liquido amnidtico
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de aspecto claro y el
antecedente de infeccion, asi
como el coito durante el
embarazo, resultaron otras
caracteristicas que
predominaron. La mayoria
de las madres adolescentes
de la poblacion estudiada
declararon que no
planificaron su

embarazo, por lo que nunca
se prepararon para esa
importante etapa de su vida.

Articulo 6 | Atencion 2020 | Lafaurie, M., | Serie de | Realizar una | El embarazo para el grupo
humanizada del etal. casos, lectura, desde la | de participantes es un evento
embarazo: la estudio humanizacion positivo que, sin embargo,
mirada de descriptivo de laatencion en | posee momentos de tension,
gestantes  que salud materna, | temores y preocupaciones,
acuden a una de la | que recaen especialmente en
unidad perspectiva  de | el devenir del parto, lo cual
hospitalaria de gestantes  que | podria minimizarse
salud acuden a wuna | mediante la accion

unidad humanizada del equipo de
hospitalaria de | salud. Asimismo, es
salud que | imperioso reconocer a las
implementa el | adolescentes y gestantes con
modelo de parto | embarazos de alto riesgo
humanizado como grupos
particularmente vulnerables;
asi como, incluir a aquellas
con carencia de apoyo
psicosocial.
Fuente: Elaboracion propia, 2025
3.11 ANALISIS DE DATOS

Se realiza la filtraron todos los articulos por afio, idioma y que fueran articulos cientificos de bases

de datos confiables para lograr un adecuado analisis de datos, donde se seleccionan inicamente

los que cumplen con los criterios de inclusion y de esta forma disminuir el margen de error de la

investigacion.

3.11.1 Lectura critica

Para la lectura critica se utiliz6 la aplicaciéon FCL 3.0, la cual permite analizar la calidad de los

articulos cientificos elegidos para la investigacion brindando los resultados por medio de fichas,
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esta se aplico a los 6 articulos previamente seleccionados siguiendo los criterios de inclusion y

exclusion. Las fichas antes mencionadas anteriormente se adjuntan en anexos 9,10,11,12,13 y14.

3.11.2 Nivel de evidencia

Los niveles de evidencia marcan la validez y solidez de los estudios. A continuacidn, se presenta
una breve descripcion de los niveles de evidencia basadas en la clasificacion propuesta por el
Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford, la cual ordena los estudios segun el rigor
metodologico de su disefio:

Nivel 1: Ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas de alta calidad.

Nivel 2: Estudios experimentales bien disenados.

Nivel 3: Estudios cuasiexperimentales, cohortes o casos y controles.

Nivel 4: Estudios observacionales, descriptivos o series de casos.

Nivel 5: Opiniones de expertos o informes sin metodologia sistematica.

3.11.2.1 Calidad de evidencia

La mayoria de los estudios presentan nivel de evidencia alto (1b) y grado A, lo cual respalda la
relacion entre disbiosis vaginal y las complicaciones materno-fetales. Los estudios descriptivos
(nivel 4) aportan perspectiva clinica y de enfermeria necesaria para el andlisis integral del
problema. Aunque los estudios descriptivos incluidos presentan un menor nivel de evidencia de
acuerdo con la clasificacion de Oxford, su calidad metodologica evaluada mediante el instrumento
FCL 3.0 se considera alta, al cumplir rigurosamente los criterios correspondientes al disefio. Esto
aporta valor al analisis cualitativo del rol de enfermeria en la atencion de gestantes con disbiosis.

Tabla 3. Niveles de calidad y de evidencia segun Oxford

Nombre del estudio Calidad Nivel de evidencia
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Efecto de los probioticos Alta 1b
vaginales que contienen
Lactobacillus casei rhamnosus
(Ler  regenerans) sobre la
microbiota disbidtica vaginal y
el resultado del embarazo,

estudio prospectivo y
aleatorizado.
Desequilibrios microbianos Alta-Moderada 3b

vinculados a la  perdida
temprana del embarazo: un
analisis comparativo de la
microbiota vaginal

El atopobium vaginal se asocia Alta 1b
con el aborto espontaneo en el

primer trimestre: un estudio de

cohorte prospectivo en China

Conocimientos gendmicos sobre Moderada 2b
la potencia y las funciones de las

especies de Lactobacillus en

nacimientos a término y

prematuros

Valoraciéon de enfermeria en Moderada 4
gestantes con ruptura prematura
de membranas

Atencion  humanizada  del Moderada 4
embarazo: la mirada de

gestantes que acuden a una

unidad

hospitalaria de salud

Fuente: Elaboracion propia 2025.
3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente autora de esta revision sistematica no presenta ningun conflicto de interés respecto a
la informacion recopilada, al igual que los articulos seleccionados para el andlisis. La informacion

utilizada proviene exclusivamente de fuentes cientificas publicadas, las cuales fueron consultadas
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y analizadas de manera objetiva, respetando la integridad de los resultados y conclusiones de cada

estudio.

Asimismo, se garantizé el uso responsable de la informacion, citando adecuadamente a los autores
originales y evitando cualquier forma de plagio o manipulacion de los datos. Al tratarse de una
revision sistematica, no se realizo intervencion directa sobre personas, ni se tuvo acceso a datos

personales o sensibles, por lo que no se requirié consentimiento informado.

El desarrollo de esta investigacion se lleva a cabo bajo principios éticos de honestidad académica,
transparencia y rigor cientifico, asegurando que los resultados presentados reflejen fieln 1
evidencia disponible y contribuyan al fortalecimiento del conocimiento en el ambito del

profesional de enfermeria y la salud materno fetal.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente revision sistematica se presentan de forma cualitativa mediante

cuadros comparativos y descripciones interpretativas, organizados de acuerdo con los objetivos

especificos del estudio. Cada cuadro sintetiza la informacién mas relevante identificada en los

articulos seleccionados de la muestra, permitiendo caracterizar a la poblacion de mujeres gestantes

con disbiosis del tracto genitourinario, describir el rol del profesional de enfermeria, identificar las

principales complicaciones materno-fetales asociadas y analizar la relacion entre las

intervenciones de enfermeria y la prevencion de dichas complicaciones.

Objetivo 1: Caracterizar a la poblacion de mujeres gestantes con disbiosis del tracto

genitourinario.

Cuadro 6. Caracteristicas de las mujeres gestantes con disbiosis del tracto genitourinario

Caracteristica

Descripcion identificada en los articulos

Edad materna

Mujeres en edad reproductiva, principalmente adultas jovenes, incluyen
gestantes mayores de 18 afios, sin centrarse en poblacion adolescente. (A2,
A3, A4, AS)

Edad gestacional | Primer y segundo trimestre del embarazo, periodos los cuales se
consideran criticos de cambios en la microbiota vaginal. (A2, A4, AS)
Paridad Primigestantes como multigestantes, destacando que la disbiosis puede

presentarse independientemente del nimero de gestaciones previas. (A6)

Estado clinico

Disbiosis vaginal confirmada por analisis microbiolédgico, algunas de ellas
sin sintomas clinicos evidentes. (A1, A2, A3, A4)

Condicién
obstétrica

Embarazo evolutivo normal y gestantes con antecedentes de
complicaciones como aborto espontaneo o peérdida temprana del
embarazo. (A2, A3, A4, AS, A6)

Acceso a control
prenatal

Mujeres que asisten a controles prenatales, lo que permite la deteccion
temprana de alteraciones microbianas. (A1, A3, A5, A6)

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En el resultado anterior se sintetiza las principales caracteristicas clinicas y obstétricas de las mujeres

gestantes con disbiosis del tracto genitourinario descritas en los articulos analizados, destacando

aspectos como edad, etapa gestacional y acceso al control prenatal. Predominan mujeres adultas
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Jjovenes, principalmente en el primer y segundo trimestre del embarazo, etapas criticas para los cambios
en la microbiota vaginal.

Cuadro 7. Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres gestantes segun pais
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Pais de | Articulo/enfoque Grupo Nivel educativo Condicion Caracteristica
estudio etario obstétrica
Austria Articulo 1 Adultas Universitario Gestantes con | Alto nivel educativo,
(Viena) Efecto de probidticos | jovenes técnico riesgo adherencia a
adultas obstétrico suplementacion
controlado probidtica y
seguimiento prenatal
estricto
China Articulo 2 Adultas Secundaria— Gestantes con | Influencia de factores
Desequilibrio jovenes universitaria disbiosis y | hormonales y
microbiano vaginosis antecedentes
ginecoldgicos, énfasis
en microbiota vaginal
China Articulo 3 Adultas No especificado Gestantes con | Asociacion entre
Atopobium vaginae jovenes vaginosis disbiosis severa 'y
bacteriana presencia de
Atopobium, riesgo de
complicaciones
infecciosas
India Articulo 4 Adultas Basica—secundaria Riesgo de parto | Contextos
Perspectiva genomica | jovenes prematuro socioecondmicos,
Lactobacillus—parto limitada  educacion
prematuro sanitaria y  alta
vulnerabilidad
obstétrica
Colombia Articulo 5 Adultas Secundaria completa | Controles Mujeres con acceso a
Valoracion de | jovenes prenatales servicios de salud,
enfermeria regulares educacion por parte de
enfermeria, con
énfasis en
autocuidado
Ecuador Articulo 6 Adultas Baésica—secundaria Gestacion  sin | Mujeres en contextos
Atencion humanizada | jovenes complicaciones | urbanos, importancia
graves del acompafiamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En el cuadro anterior se presenta una comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes de los estudios segun el pais de origen, se observa que en paises como Austria y China

predominan gestantes con mayor nivel educativo y acceso a controles prenatales regulares, mientras
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que en India y Ecuador se reportan contextos de mayor vulnerabilidad social y menor educacion

sanitaria.

Cuadro 8. Caracterizacion clinica de la microbiota vaginal en mujeres gestantes con

disbiosis segun pais

Aspecto valorado China India Austria
Disminuciéon de Lactobacillus V4 V4 V4
spp.

Aumento de bacterias anaerobias V4 _ -
Alteracion del equilibrio V4 V4 -
microbiano vaginal

Diversidad microbiana V4 -
aumentada )

Presencia de Atopobium vaginae v - -
Presencia de Gardnerella v v -
vaginalis

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El resultado anterior resume las principales alteraciones microbianas identificadas en las mujeres

gestantes con disbiosis vaginal, evidenciando patrones comunes reportados en los articulos. En

estudios realizados en China e India, destacan la disminucion de Lactobacillus spp. y el aumento de

bacterias anaerobias. En Austria, estas alteraciones se describen de forma mas controlada debido a la

intervencion preventiva con probioticos.

Cuadro 9. Condiciones asociadas a la disbiosis del tracto genitourinario en mujeres

gestantes segun pais

del embarazo

Condicion asociada Pais
Embarazo temprano China
Alteraciones hormonales del | China
embarazo India
Antecedentes de infecciones | Colombia
vaginales Ecuador
Uso previo de antibioticos India
China
Historia de pérdida gestacional China
Cambios inmunolédgicos propios | India

China
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En el resultado anterior se describen las condiciones y antecedentes asociados a la presencia de
disbiosis del tracto genitourinario en mujeres gestantes, segun los estudios utilizados. En los articulos
asiaticos se enfatizan factores biologicos y hormonales, mientras que en los estudios latinoamericanos
se destacan antecedentes clinicos y el acceso a controles prenatales.

Cuadro 10. Caracterizacion comparativa de la poblacion segun los estudios incluidos en

la muestra
Estudio | Etapa del | Caracteristicas principales de la poblacion
embarazo
Articulo 1 | Primer—segundo Mujeres gestantes evaluadas para intervencién con
trimestre probioticos.
Articulo 2 | Primer trimestre Gestantes con alteraciones microbianas asociadas a pérdida
temprana del embarazo.
Articulo 3 | Primer trimestre Mujeres con aumento de Atopobium vaginae, algunas con
aborto espontaneo.
Articulo 4 | Primer—segundo Gestantes evaluadas desde el enfoque gendmico de
trimestre Lactobacillus.
Articulo | Tercer trimestre Gestantes hospitalizadas con complicaciones obstétricas,
5 desde valoracion de enfermeria.
Articulo 6 | Variable Mujeres gestantes desde una perspectiva de atencion
humanizada.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El cuadro anterior permite identificar las caracteristicas de la poblacion estudiada segun la etapa del
embarazo de cada investigacion incluida en la muestra. Se observa que la mayoria de los estudios se
concentran en el primer y segundo trimestre de la gestacion, periodos considerados criticos debido a

los cambios hormonales ¢ inmunolégicos que influyen en la microbiota vaginal durante la gestacion.

Objetivo 2: Identificar el rol del profesional de enfermeria en la atencion de disbiosis del

tracto GU en mujeres gestantes.
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Cuadro 11. Acciones del profesional de enfermeria en mujeres gestantes con disbiosis

vaginal segun pais

Pais Articulo de la muestra Rol de | Descripcion de la accion
enfermeria
identificado

Colombia Valoracion de enfermeria en | Educar / | Educacion sobre signos de
gestantes con ruptura | Evaluar alarma, valoracién de factores
prematura de membranas. emociones y sociales,

diagnosticos NANDA,
orientacion individual de cada
usuaria en autocuidado.

Ecuador Atencion humanizada del | Acompafiar /| Apoyo emocional, escucha
embarazo: la mirada de | Orientar activa, fortalecimiento  del
gestantes que acuden a una vinculo  profesional-gestante,
unidad hospitalaria de salud. promover confianza y

empoderamiento.

Austria Efecto de los probidticos Educar / Orientacion  sobre  uso

(Viena) vaginales que contienen Preventivo racional de probidticos,
Lactobacillus caseil educar sobre la importancia
rhamnosus (Ler de medidas preventivas y
regenerans) sobre la realizar controles.
microbiota  disbidtica
vaginal y el resultado del
embarazo, estudio
prospectivo y
aleatorizado.

China Desequilibrios Preventivo Rol de enfermeria poco
microbianos y EPL limitado descrito, centrado  en
Desequilibrios deteccion tardia.
microbianos vinculados
a la pérdida temprana del
embarazo: un analisis
comparativo de la
microbiota vaginal.

China El atopobium vaginal se Deteccion Identificacion de factores
asocia con el aborto clinica de riesgo sin énfasis
espontaneo en el primer educativo.
trimestre: un estudio de
cohorte prospectivo en
China.

India Conocimientos Educador Promocion de la
gendmicos sobre la indirecto informacion aplicada a

potencia y las funciones

prevencion, y aclarar dudas.
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de las especies de
Lactobacillus en
nacimientos a término y
prematuros.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
En los articulos se encuentran acciones del profesional de enfermeria dirigidas principalmente a
la educacién y orientacion. Se observa una participacion mas activa y estructurada en los estudios
desarrollados en Colombia, Ecuador y Austria, donde predominan acciones educativas,
preventivas y de acompanamiento

Cuadro 12. Cambios observados antes y después de las intervenciones de enfermeria en

mujeres gestantes con disbiosis del tracto genitourinario

Momento de la Factores Efecto Articulo
intervencion de presentes en el
enfermeria estudio
Antes de la Falta de Mayor Articulo
intervencion conocimiento vulnerabilidad a 5y6
sobre el equilibrio infecciones y
de la microbiota complicaciones
vaginal 'y  su materno-fetales por
importancia en la ausencia de
gestacion informacion
preventiva
Durante la Educacion  sobre Mayor comprension Articulo
intervencion higiene intima y sobre el 5
factores de riesgo. autocuidado y
prevencion de
infecciones.
Después de Ia Conocimiento Reduce la Articulo
intervencion sobre signos de incidencia de 5y6
alarma e episodios de
implementar disbiosis 'y  se
practicas fortalece el cuidado
saludables. personal.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



La intervencion educativa por parte del profesional de enfermeria demuestra un impacto
positivo al promover el conocimiento y autocuidado en las mujeres gestantes, reduciendo
riesgos y mejorando la percepcion de salud materno fetal.

Objetivo 3: Describir las complicaciones clinicas materno-fetales mas asociadas a la
disbiosis.

Cuadro 13. Principales alteraciones microbianas relacionadas con la disbiosis

Microorganismo Alteracion Descripcion

alterado en la disbiosis

Lactobacillus spp. Disminucion Pérdida del efecto protector vaginal,
favorece desequilibrio microbiano

Gardnerella vaginalis Aumento Asociada a vaginosis bacteriana y
mayor riesgo de complicaciones
gestacionales

Atopobium vaginae Aumento Relacionada con aborto espontaneo y
disbiosis persistente

Prevotella spp. Aumento Vinculada a procesos inflamatorios
vaginales

Diversidad microbiana Incremento Sustituye la  dominancia  de

desordenado Lactobacillus por microbiota

patogena

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En el resultado anterior se identifican las principales alteraciones microbianas asociadas a la
disbiosis vaginal en gestantes. Muestra que la disbiosis vaginal en gestantes se caracteriza
principalmente por la disminucion de Lactobacillus y el aumento de bacterias anaerobias.

Cuadro 14. Evaluacion de las complicaciones materno-fetales relevantes de la disbiosis

Complicacion Asociacion clinica Articulo
Parto Relacionado con inflamacion y Articulo 2
prematuro alteracion de la microbiota y 4
vaginal.
Infecciones Disbiosis favorece Articulo 5
urinarias colonizacion del tracto
urinario.
Aborto Asociado a Atopobium vy Articulo 3
espontaneo desequilibrio microbiano
temprano.




Vaginosis Se presenta como Articulo 2
bacteriana manifestacion clinica de la

disbiosis.
Ruptura Relacionada con infecciones Articulo 5
prematura de ascendentes.
membranas
Infecciones Complicaciéon  grave  pero Articulo 3
Iintrauterinas menos reportada.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
En la figura, anterior, se observan las complicaciones mds frecuentes relacionadas con la
disbiosis.  Las cuales fueron el parto prematuro, las infecciones urinarias y el aborto

espontaneo.

Cuadro 15. Complicaciones materno fetales asociadas a disbiosis segun pais

Pais Complicaciones Complicaciones Frecuencia
maternas fetales asociadas reportada segun los
frecuentes articulos realizados

en cada pais

Colombia Vaginosis bacteriana Bajo peso al nacer Frecuente
recurrente

Ecuador Infecciones Amenaza de parto Intermedia
genitourinarias prematuro

Austria Alteraciones  leves Riesgo  obstétrico Poco frecuente
controladas bajo

China Vaginosis  severa, Parto  prematuro, Muy frecuente
infecciones RPM

India Infecciones Parto prematuro Muy frecuente
persistentes

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

El cuadro anterior compara las complicaciones maternas y fetales asociadas a la disbiosis del tracto
genitourinario segun el pais de estudio. Se observa que donde el rol de enfermeria es mas activo
y preventivo, las complicaciones tienden a ser menos severas. Y en donde la intervencion de
enfermeria es limitada o no descrita, se reporta una mayor frecuencia de parto prematuro y

complicaciones infecciosas.
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Objetivo 4: Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la atencion a mujeres

gestantes con disbiosis del tracto genitourinario con las complicaciones clinicas materno-

fetales.

Cuadro 16. Relacion de la efectividad de la prevencion de disbiosis antes y después del

aporte de enfermeria.

Articulo Momento del Condicion observada Cambio observado en
cuidado los estudios
Articulo Antes de la Desconocimiento Mayor vulnerabilidad a
5y6 intervencion sobre microbiota complicaciones
vaginal y autocuidado
Articulo Durante la Educacion, orientacion Incremento del
5 intervencion y  seguimiento  de conocimiento y
enfermeria adherencia a medidas
preventivas
Articulo Después de la Identificacion Reduccion del riesgo de
5y6 intervencion temprana de signos de recurrencia y
alarma y autocuidado complicaciones
activo

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En el resultado anterior, el cuadro muestra la relacion entre las intervenciones de enfermeria y la

reduccion del riesgo de complicaciones asociadas a la disbiosis del tracto genitourinario.

Cuadro 17. Efectividad del cuidado de enfermeria en la prevencion de disbiosis

Articulo Dimension Nivel de efectividad Nivel de efectividad
evaluada del cuidado de del cuidado de

enfermeria, antes de enfermeria, después
la intervencion, de la intervencion,
definido por la definido por la
interpretacion en los interpretacion en los
articulos articulos

Articulo Prevencion Media Alta

5 de disbiosis

Articulo Autocuidado Bajo Alto

6 materno

Articulo Deteccion Limitada Oportuna

5 temprana




Articulo Percepcion Media Alta
6 de seguridad
materna

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
Se comparan los niveles de prevencion, autocuidado y deteccion temprana antes y después de
la intervencion de enfermeria El cuadro indica que la efectividad de la prevencion de disbiosis
aumenta por aporte de las intervenciones de enfermeria.

Cuadro 18. Relacion entre el rol del profesional de enfermeria en la atencion en mujeres

gestantes con disbiosis y las complicaciones materno fetales

Pais Intervenciones Complicaciones Relacion identificada
de enfermeria observadas entre el rol de enfermeria
reportadas y las complicaciones

seguin analisis
comparativo de la
literatura

Colombia Educacion en Menor Informacién brindada por
autocuidado, recurrencia el profesional de
higiene intima infecciosa enfermeria sobre habitos

saludables  durante la
gestacion para la
prevencion de infecciones.

Ecuador Acompafiamiento Reduccion  de El apoyo a la gestante
humanizado ansiedad durante esta etapa favorece

gestacional una  mejor atencion
prenatal y la seguridad en
la mujer.

Austria Educacion + Menor  riesgo El  uso correcto de
probidticos obstétrico probidticos bajo

supervision médica
demostrd resultados
positivos  durante la
gestacion.

China Escasa Alta tasa de Falta ~de  orientacion
intervencion disbiosis severa durante la etapa de
educativa gestacion  incrementa la

tasa de alteraciones en la
microbiota y de
complicaciones.
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India Limitada Mayor riesgo de Relacion directa
educacion parto prematuro Falta de intervencion por
prenatal parte de enfermeria y su

consejeria.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

El cuadro establece la relacion entre las intervenciones de enfermeria y la presencia o
reduccion de complicaciones materno fetales segun el pais de estudio. El rol de enfermeria es
fundamental para prevenir complicaciones derivadas de la disbiosis y favorecer la salud

materno fetal.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados con base a la discusion e interpretacion. Tiene como
finalidad analizar y argumentar los resultados obtenidos en esta investigacion, con base en
evidencia cientifica. Esto permite profundizar en los hallazgos e identificar autores que respalden
la informacion. Ademas, comprender las caracteristicas de la disbiosis del tracto genitourinario en
mujeres gestantes desde la perspectiva clinica, preventiva y del cuidado del rol del profesional en

enfermeria.

La discusion se estructura igual a los objetivos especificos, abordando inicialmente la
caracterizacion de la mujer gestante con disbiosis, seguido del rol del profesional de enfermeria,
ademas de las principales complicaciones materno fetales asociadas, finalizando con la relacion
entre la intervencion de enfermeria y la prevencion de dichas complicaciones. Se interpretan con
relacion a la Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis, la cual permite comprender el embarazo
como un proceso de transiciéon y cambio que requiere acompanamiento, educacion y adaptacion a
esa nueva etapa, para que se pueda disminuir el riesgo a complicaciones durante la gestacion y de

esta forma favorecer resultados positivos en la salud materno fetal.

Objetivo 1: Caracterizar a la poblacion de mujeres gestantes con disbiosis del tracto
genitourinario.

En relacion con el primer objetivo, se caracteriza a la poblacion de mujeres gestantes con disbiosis
del tracto genitourinario. Como se muestra en el cuadro N.6, los resultados evidencian que la
mayoria de las mujeres corresponden a adultas jovenes mayores de 18 afios, sin incluir poblacion

adolescente. Este hallazgo coincide con lo reportado por Bello-Alvarez et al. (2019) donde
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menciona que las disbiosis de presentan en todo el rango de mujeres en edad reproductiva. Segiin
Afaf Meleis, es importante brindar mayor acompafnamiento a esta poblacion joven, ya que el
proceso de transicion y cambio podria ser mas dificil de afrontar para las madres jovenes, en
especial si son madres primerizas, ademas de las mujeres que pueden vivir en zonas de riesgo, en

ocasiones no cuentan con el apoyo necesario para afrontar esta etapa.

En los estudios se menciona que mujeres adultas de mayor edad, presentan también mayor
probabilidad a ser diagnosticadas con disbiosis, esto por un mayor control médico y pruebas, por
lo que la ausencia de una poblacion mas joven a ser diagnosticadas no significa que no lo
presenten, sino que puede haber una mayor dificultad de acceso a los servicios de salud y de esta

forma, falta de pruebas diagnosticas (Daher et al., 2021).

Otros estudios mencionan que las adolescentes presentan mayor vulnerabilidad a infecciones
vaginales debido a practicas sexuales de riesgo y menor educacion en salud. Sin embargo, estos
estudios se centran en infecciones de transmision sexual y no especificamente en disbiosis vaginal

diagnosticada durante el embarazo por falta de informacion (Francis et al., 2020).

Desde la perspectiva de la Teoria de las Transiciones de Meleis, la edad materna influye
directamente en la forma en que la mujer afronta la transiciéon del proceso de gestacion. Las
mujeres adultas suelen tener mayor afrontacion y recursos cognitivos, emocionales y sociales para
adaptarse a los cambios fisiologicos. La informacidon y consejeria sobre asumir conductas de

autocuidado, facilita la intervencion educativa del profesional de enfermeria.
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Gupta et al., (2020) concuerda que durante el inicio de la gestacion se produce una modificacion
importante del entorno vaginal, lo que favorece a alteraciones en la microbiota y aumenta la
posibilidad a presentar a la disbiosis. Diferentes estudios mencionan que en el primer y segundo
trimestre del embarazo a causa de los cambios hormonales que ocurren durante esta etapa, es

mayor la frecuencia de mujeres que pueden presentar disbiosis a inicios de la gestacion.

Algunos estudios como el de McKee et al. (2025) plantean que el tercer trimestre representa una
etapa de mayor estabilidad microbiana, debido a un mayor enriquecimiento de Lactobacillus. Esto
puede explicar porque menos investigaciones se enfocan en esta ultima fase del embarazo, ya que
hay una menor de presencia de complicaciones durante esta etapa. Sin embargo, Prodan-
Barbulescu et al. (2024) menciona que, en el tercer trimestre, la disminucion de lactobacillus de

igual forma puede afectar y de esta forma se relaciona con el parto prematuro.

De acuerdo con Meleis, el primer y segundo trimestre corresponden a una transicion e
intervencion temprana, donde la mujer gestante presenta cambios fisicos y emocionales. La
participacion y educacion de enfermeria resulta fundamental para fortalecer la adaptacion al
cambio y prevenir futuras complicaciones gracias al aporte brindado por el profesional. Ademas,
por medio de la intervencion temprana y la consejeria a practicas saludables, se puede disminuir

el riesgo a la presencia de disbiosis (Yesilfidan & Adana, 2025).

Los resultados muestran que la disbiosis puede presentarse tanto en primigestantes como en
multigestantes, se menciona que la paridad no constituye un factor protector ni determinante. Esto

refuerza la idea de que la disbiosis responde a una relacion entre cambios hormonales,
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inmunolédgicos y conductuales. La presencia de disbiosis en mujeres asintomaticas refuerza la
necesidad del tamizaje durante el control prenatal. La deteccion temprana, la atencion integral y
la educacion, ha demostrado disminuir la tasa de parto prematuro que pueden provocar las

afecciones ginecologicas (Foessleitner et al., 2021).

Las mujeres gestantes identificadas en los articulos pueden haber presentado disbiosis, pero no
necesariamente una que las haya llevado a complicaciones en la gestacion y por otro lado estan

las mujeres con disbiosis que desarrollaron a causa de esto, aborto espontaneo y parto prematuro

(Guang et al., 2022).

En relacion con el control prenatal, la evidencia sefala que los controles regulares permiten la
deteccion temprana de infecciones vaginales, incluso en mujeres asintomaticas. La disbiosis
vaginal puede pasar desapercibida clinicamente, por lo que el seguimiento prenatal resulta clave

para su identificacion y manejo adecuado (Gupta et al., 2020).

Referente al cuadro N. 7, los resultados evidencian diferencias en las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres gestantes segun el pais de estudio. En paises de Austria y China,
predomina una poblacién con mayor nivel educativo y acceso a controles prenatales, mientras
que, en paises como India y Ecuador se reportan niveles educativos mas bajos y mayor

vulnerabilidad en la poblacion gestante.

Este coincide con lo mencionado por la OMS (2025) donde el nivel educativo de la mujer gestante

puede ser un determinante social, lo cual puede influir en el conocimiento sobre practicas de
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autocuidado, seguimiento a controles prenatales y busqueda de la atencion en salud. Las mujeres
con mayor educaciéon tienden a comprender mejor los cambios que podria afrontar durante la

etapa de embarazo y la importancia de la prevencion a infecciones genitourinarias.

Diversos estudios respaldan que un mayor nivel educativo se asocia con mejores habitos de
higiene intima, uso adecuado de antibioticos y mayor seguimiento a tratamientos preventivos,
como el uso de probidticos. En cambio, mujeres con menor escolaridad presentan mayor riesgo

de disbiosis debido a barreras informativas y econdmicas que limitan el acceso a la educacion en

salud (Minifiv, 2024).

Desde una perspectiva socioecondmica, Enriquez Canto (2023) menciona que la pobreza, el
acceso limitado a servicios de salud y la atencion prenatal tardia incrementan las alteraciones en
la microbiota vaginal. Esto coincide con los resultados observados en estudios realizados en India

y Ecuador, donde se reporta mayor frecuencia de disbiosis y complicaciones asociadas.

Respecto al cuadro N.8, se demuestra que en China es donde se presentan la mayoria de las
caracteristicas clinicas de la microbiota vaginal en mujeres gestantes con disbiosis. Esto a pesar
de que pueden tener mayor educacion a nivel escolar, la educacion por parte de enfermeria no
esta involucrada, por lo que las usuarias no tienen suficiente conocimiento para seguir practicas

seguras y evitar condiciones de riesgo (Liu et al., 2021).

Referente al cuadro N.9 se evidencia que el pais que presenta de forma reiterada condiciones

asociadas a la disbiosis es China, en el cual sobresale la presencia del embarazo temprano, en las
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primeras semanas de gestacion, etapa en que la microbiota vaginal determina cémo se desarrollara
el embarazo. En los estudios realizados en China se ha observado que, durante el primer trimestre,
la defensa vaginal en la cual participa el predominio de Lactobacillus spp., el mantenimiento del
pH acido y la respuesta inmunoldgica local es més débil, lo cual lleva al desequilibrio microbiano

y produce las complicaciones obstétricas (Liu et al., 2021).

A diferencia de China, en India, las condiciones asociadas a la disbiosis se relacionan
principalmente a las alteraciones hormonales y a los cambios inmunolédgicos propios de la etapa
de gestacion, los cuales se consideran procesos fisiologicos normales. Ademas, se identifica el
uso previo de antibidticos como un factor relevante, ya que la automedicacion por
desconocimiento contribuye a la alteracion de la microbiota y al desarrollo de la resistencia

bacteriana (OMS, s. f.).

Los paises de Ecuador y Colombia son los unicos que mencionaron presentar antecedentes de
infecciones vaginas, se podria mencionar que, por falta de acceso a la salud y educacion adecuada,
las mujeres tienen desconocimiento y repiten actos de riesgo los cuales llegan generar las

infecciones.

La Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis permite interpretar el embarazo como una transicion
vital compleja que implica cambios fisicos, psicologicos y sociales. Las caracteristicas
sociodemograficas identificadas; edad adulta, nivel educativo y acceso a controles prenatales,

influyen directamente en la forma en que la mujer afronta dicha transicion, ya que, entre mayor
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red de apoyo, condicién econdmica y educativa, hay un mejor entendimiento e interés en el

autocuidado durante el embarazo.

Meleis plantea que las transiciones saludables dependen del conocimiento, la preparacion y el
apoyo recibido. Referente a lo anterior, las mujeres con mayor educacion y acceso a servicios de
salud presentan una transicidon mas adaptativa, mientras que aquellas en contextos de
vulnerabilidad experimentan transiciones mas complejas, con mayor riesgo de resultados

adversos como la disbiosis vaginal y sus complicaciones.

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental al identificar factores de riesgo
individuales y contextuales, brindar educacion en salud y acompaiar a la mujer durante su proceso
de adaptacion al embarazo. Esto refuerza la importancia de la presencia del profesional de
enfermeria en la caracterizacion integral de la poblacién gestante, mas alld de los aspectos

clinicos.

En cuanto al cuadro N.10 durante el primer trimestre es donde normalmente se presentan
caracteristicas de interés de la poblacion ya que es el primer contacto desde que la mujer descubre
que estd en gestacion y se realiza los primeros controles. Enfermeria es el encargado de realizar
la primera interaccion cuando las pacientes llegan a consulta del control prenatal. Por eso es
importante que, desde el primer encuentro, ademds de realizar el protocolo correspondiente,
enfermeria, indague ain mas y genere confianza a la paciente, ademas de brindar seguridad y

educacion sobre cuidados en la salud en esta etapa tan especial (Boureka et al., 2024).
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Objetivo 2: Identificar el rol del profesional de enfermeria en la atencion de disbiosis del
tracto GU en mujeres gestantes.

Los resultados del presente objetivo permiten identificar el rol que desempena el profesional de
enfermeria en la atencion de mujeres gestantes con disbiosis del tracto genitourinario,
evidenciando que el rol varia segun pais y el modelo de atencion en salud. Predominan acciones
orientadas a la educacion, prevencion, acompafiamiento y deteccion temprana. Diversos autores
coinciden en que la enfermeria cumple una funcién clave en la promocion de la salud materna,

especialmente durante el embarazo (Alava Nagua, 2022).

Referente al cuadro N.11 en los estudios realizados en Colombia y Ecuador, se observa un rol de
enfermeria mas activo y completo, centrado en la educacion, el acompafiamiento humanizado y
la valoracion integral de la mujer gestante. Estos hallazgos coinciden con lo mencionado por
Yesilfidan & Adana (2025), quienes destacan que la educacion en salud brindada por enfermeria
favorece el autocuidado, el seguimiento a controles prenatales y la identificacion temprana de
signos de alarma. Ademas, enfocar los cuidados de enfermeria en la Teoria de las Transiciones
de Meleis, ha demostrado el mejoramiento de las relaciones de pareja, el apoyo social y la

adaptacion a la maternidad, gracias a esta intervencion.

En el caso de Austria, el rol de enfermeria se vincula principalmente a la prevencion, mediante la
orientacion sobre el uso de probidticos y el seguimiento continuo. La educacion y supervision del
uso de probiodticos durante el embarazo contribuyen a mantener el equilibrio de la microbiota

vaginal y reducir el riesgo de disbiosis (Valdovinos-Garcia et al., 2019).
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Por el contrario, en los estudios de China e India, el rol de enfermeria aparece descrito de forma
limitada o indirecta, con mayor énfasis en el diagndstico microbiologico que en la intervencion
educativa. Esto coincide con lo planteado por Renfrew et al. (2014) quienes sefialan que, en
sistemas de salud centrados en el modelo biomédico, el rol de enfermeria suele reducirse a

funciones técnicas, dejando de lado el acompafiamiento y la educacion preventiva.

Referente al cuadro N.12 los resultados muestran que, antes de la intervencion, las mujeres
gestantes presentan desconocimiento sobre la microbiota vaginal y practicas preventivas, lo que
incrementa su vulnerabilidad a infecciones. La falta de informacién en salud sexual y reproductiva
es un factor determinante en la aparicion de infecciones genitourinarias durante el embarazo.

Naveran (2023) concuerda que es importante que el profesional de enfermeria esté preparado y
empapado en conocimiento para una mayor educacion a la usuaria, ademas de la educacion en
practicas de higiene saludables para la microbiota y de esta forma prevenir complicaciones

fututas.

Durante la intervencion, la educacion brindada por enfermeria mejora significativamente la
comprension del autocuidado y la prevencion. La educacion en salud es una de las intervenciones
mas efectivas de la enfermeria, ya que empodera a la mujer para tomar decisiones informadas

sobre su salud (Herval et al., 2019).

Después de la intervencion, se evidencia una reduccion de episodios de disbiosis y una mayor
identificacion de signos de alarma. El cuidado de enfermeria durante el embarazo se asocia con

mejores resultados maternos y fetales, ya que las mujeres gestantes reciben educacion, consejeria
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e informacién importante que puede ayudar a disminuir factores de riesgo. Por medio de estos
aportes de enfermeria las mujeres comprenden la importancia de mantener un estilo de vida
saludable, el acompafiamiento durante esta etapa mejora también la salud mental, en especial a
las mujeres que cuentan con poco acompaiiamiento, ya que en ocasiones es un proceso dificil de

asimilar y acoplarse a la transicion de la gestacion (Aznar et al., 2023).

Objetivo 3: Describir las complicaciones clinicas materno fetales mas asociadas a la
disbiosis.

La disbiosis del tracto genitourinario durante el embarazo representa una condicion de relevancia
debido a su asociacion con diversas complicaciones maternas y fetales. Los resultados obtenidos
en esta investigacion permiten identificar alteraciones microbianas, factores de riesgo y
complicaciones obstétricas recurrentes, evidenciando que la disbiosis no solo afecta el bienestar

materno, sino que también incrementa el riesgo de eventos adversos perinatales.

Diversos estudios internacionales coinciden en que el desequilibrio de la microbiota vaginal
durante la gestacion constituye un factor determinante en la aparicion de parto prematuro,
infecciones y pérdida gestacional temprana, debido a la falta de bacterias protectoras y un mayor

incremento de patogenos (Fettweis et al., 2019).

Respecto al cuadro N.13 los resultados evidencian que la disbiosis vaginal en mujeres gestantes
se caracteriza principalmente por la disminucion de Lactobacillus spp. y el aumento de bacterias,
como Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae y Prevotella spp. Este hallazgo coincide con lo

reportado por Cocomazzi et al. (2023), quienes describen que la dominancia de Lactobacillus es
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fundamental para mantener el pH vaginal acido y prevenir la colonizacion de patogenos. La
pérdida de esta dominancia favorece procesos inflamatorios locales y facilita infecciones
ascendentes. Asimismo, Jennifer M Fettweis et al. (2019) sefialan que la presencia de Atopobium
vaginae se asocia significativamente con aborto espontaneo y disbiosis persistente, especialmente

durante el primer trimestre del embarazo.

Referente al cuadro N.14, el uso de antibioticos se identifica como el mayor factor de riesgo. Los
antibidticos alteran de forma significativa la microbiota vaginal, disminuyendo Lactobacillus y
favoreciendo el crecimiento de bacterias. La higiene intima inadecuada también aparece como un
factor relevante. Diversos autores explican que practicas como las duchas vaginales modifican el
pH vaginal y alteran el equilibrio microbiano, aumentando la susceptibilidad a infecciones durante

el embarazo (Gupta et al., 2020).

En relacion con el cuadro N.15, el parto prematuro se identifica como la mayor complicacion
asociada a la disbiosis vaginal. Autores sefalan que la inflamacién causada por infecciones

vaginales altera las membranas fetales y puede desencadenar trabajo de parto prematuro (Gerede

et al., 2024).

Las infecciones urinarias se reportan con alta frecuencia. La disbiosis vaginal favorece la
migracion de patogenos hacia el tracto urinario, incrementando la incidencia de infecciones
durante el embarazo. Se ha demostrado que el embarazo por asociarse a el desequilibrio en la
microbiota vaginal, expone a la gestante a infecciones del tracto genitourinario, por lo que se

sugiere el control adecuado durante esta etapa (Yadufashije et al., 2021).
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El aborto espontaneo se asocia principalmente a alteraciones microbianas tempranas,
especialmente ante la presencia de Atopobium vaginae. Esto es respaldado por estudios de Gerede
et al. (2024) , quienes describen una relacion directa entre disbiosis severa y pérdida gestacional

temprana.

Objetivo 4: Relacionar el rol del profesional de enfermeria en la atencion a mujeres
gestantes con disbiosis del tracto genitourinario con las complicaciones clinicas materno-

fetales.

El rol del profesional de enfermeria en la atencion de mujeres gestantes con disbiosis del tracto
genitourinario resulta un punto clave para la prevencion de complicaciones materno fetales. Los
resultados de la investigacion permiten demostrar que las intervenciones educativas, preventivas
y de acompafiamiento se asocian con una disminucidon importante de riesgos obstétricos, mientras
que la ausencia o limitacion de rol de enfermeria se relaciona con mayores tasas de presencia de
complicaciones. Diferentes autores mencionan que la enfermeria desempefia una participacion
activa en la deteccion temprana, educacion en la salud y seguimiento durante el embarazo, lo cual

impacta directamente en los resultados perinatales (Unicef, 2024).

Referente al cuadro N.16, los resultados muestran que, antes de la intervencion de enfermeria,
predomina el desconocimiento sobre la microbiota vaginal y las practicas de autocuidado, lo cual
incrementaba la vulnerabilidad a infecciones y complicaciones. La falta de educacion prenatal se

asocia con mayor incidencia de infecciones genitourinarias durante la gestacion.
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Durante la intervencion de enfermeria, caracterizada por educacion, orientacion y seguimiento, se
observa un incremento en el conocimiento y el seguimiento a las medidas preventivas. Las
intervenciones educativas brindades por enfermeria mejoran la capacidad de la mujer gestante para
identificar factores de riesgo y adoptar conductas saludables. Se ha demostrado que la educacion,
en especial a madres primerizas, mejora la salud materno fetal ya que las gestantes estdn mas

informadas sobre los cuidados y precauciones de deberian tener durante esta etapa (Chamba et al.,

2024).

Posteriormente, tras la intervencion, las gestantes logran identificar signos de alarma y fortalecer
el autocuidado, lo que significa una reduccioén del riesgo de recurrencia de la disbiosis y de
complicaciones materno fetales. Se destaca que el acompafiamiento continuo reduce eventos

adversos durante el embarazo (Pindani et al., 2021).

Respecto al cuadro N.17, se evidencia una mejora significativa en todas las dimensiones evaluadas
tras la intervencion de enfermeria. La prevencion de la disbiosis pasa de un nivel medio a alto, lo
que demuestra el impacto positivo del cuidado profesional. El autocuidado materno muestra un
cambio de bajo a alto, se menciona que la educacion personalizada favorece la autonomia de la
mujer gestante y mejora su capacidad para mantener practicas preventivas (Herval et al., 2019).

La deteccion temprana pasa de un nivel limitado a uno oportuno, ya que si hay el minimo de
conocimiento el tema, no se puede realizar un gran cambio en poco tiempo, requiere de un proceso
en el que la mujer comprenda de la mejor forma las sefiales de alarma, lo que es fundamental para

prevenir complicaciones. Finalmente, la percepcion de seguridad materna aumenta, la atencion
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centrada en la mujer y el acompafiamiento de enfermeria fortalecen la confianza y reducen la

ansiedad. (Chamba et al., 2024)

En cuanto al cuadro N.18, la comparacion por pais evidencia diferencias en los resultados materno
fetales segtn el grado de intervencion de enfermeria. En Colombia, la educacion en autocuidado
e higiene intima se asocia con menor recurrencia infecciosa, lo que refuerza la relacion protectora

del cuidado de enfermeria.

En Ecuador, el acompafiamiento humanizado se vincula con la reducciéon de la ansiedad
gestacional, aunque de manera indirecta, favorece resultados obstétricos positivos. El apoyo

emocional mejora la experiencia del embarazo y la adherencia al control prenatal.

En Austria, la combinacion de educacion y uso de probidticos se asocia con menor riesgo
obstétrico, demostrando una relacion preventiva fuerte. Por el contrario, China e India, en donde
la intervencion de enfermeria es limitada, se reportan mayores tasas de disbiosis severa y parto

prematuro, lo que refuerza la necesidad de fortalecer el rol de enfermeria.

Desde la Teoria de las Transiciones, el embarazo representa una transicion situacional y de
desarrollo que requiere acompafiamiento profesional para evitar transiciones no saludables. Meleis
(2010) plantea que el apoyo de enfermeria facilita la adaptacion, reduce la vulnerabilidad y

promueve resultados positivos en salud.
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Los resultados confirman que cuando el profesional de enfermeria interviene activamente
mediante educacion, orientacion y seguimiento, la transicion del embarazo se vuelve mas
saludable. Esto demuestra que existe una relacion directa entre el rol del profesional de enfermeria
y la reduccion de complicaciones materno fetales asociadas a la disbiosis del tracto genitourinario.
Las intervenciones educativas, preventivas y de acompafiamiento fortalecen el autocuidado,
mejoran la deteccion temprana y disminuyen la incidencia de infecciones. El profesional de
enfermeria no solo cumple un rol asistencial, sino que actia como agente clave en la promocion

de la salud materno fetal, favoreciendo transiciones saludables y resultados obstétricos positivos.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El analisis de los articulos permite identificar caracteristicas de la poblacion de mujeres
gestantes con disbiosis del tracto genitourinario, esto incluyendo factores sociodemograficos,
de conducta y también biologicos. Las variables como la edad reproductiva, el uso previo de
antibioticos, las practicas adecuadas de higiene, ademas de los cambios propios del embarazo,
demuestra que influyen de forma directa sobre la microbiota vaginal, por lo que, si no se

toman las precauciones, las complicaciones materno fetales, se pueden llegar a desarrollar.

Se evidencia que el rol del profesional de enfermeria durante la gestacion en la prevencion de
disbiosis del tracto urinario, desempefia un papel fundamental para la salud materno fetal, esto
porque las acciones del profesional de enfermeria se centran en la educacion de practica
saludables, promocion de la autocuidado, la orientacion para evitar practicas de riesgo y
mejorar las practicas de higiene intima, ademas de la educacion sobre el uso adecuado de los
antibioticos, junto al acompafiamiento continuo que el profesional de enfermeria brinda a la

mujer gestante.

Se identifica que diversas complicaciones materno fetales se llegan a desarrollar en muchos
casos por el desequilibrio en la microbiota vaginal, a causa de la disminucién de bacterias
protectoras, por lo que se favorece la proliferacion de microorganismos patéogenos. Se

demuestra que es importante la deteccion temprana y desde la primera consulta de control
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gestacional, ademas de realizar el protocolo correspondiente, investigar a fondo si hay alguna

condicion de riesgo en la que en un futuro podria desarrollar disbiosis.

Existe una la relacion entre el rol del profesional de enfermeria y la prevencién de

complicaciones materno fetales asociadas a la disbiosis del tracto genitourinario, identifica

que cuando no existe una intervencion de enfermeria basada en la educacion, acompafiamiento

y vigilancia durante los controles prenatales, hay mayor recurrencia a que se presenten

complicaciones materno fetales.

6.2RECOMENDACIONES

6.2.1

6.2.2

Recomendaciones para el profesional de enfermeria

Mantener informacion actualizada y la educacion continua en temas de microbiota.
Brindar acompanamiento a la mujer que asiste a control, brindando consejeria
personalizada y resolucion ante inquietudes.

Promover espacios educativos grupales e individuales, centrados en la prevencion de
riesgos y el autocuidado con practicas saludables durante la gestacion.
Recomendaciones para la mujer gestante

Cumplir con los controles prenatales, con el fin de un adecuado desarrollo fetal y
deteccion temprana de alguna alteracion.

Informarse con el profesional de enfermeria sobre sefiales de alarma para que de esta
forma reciba una evaluacion oportuna.

No automedicarse, ya que todos los casos de gestacion son diferentes y es necesario

de un especialista.
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6.2.3

Recomendaciones para las instituciones

Realizar programas de educacion sexual y autocuidado, implementando temas de
microbiota, prevencion de infecciones del tracto genitourinario e higiene intima.
Fortalecer la creacion de capacitaciones y programas al personal de enfermeria que
trabaja en las consultas de atencion prenatal, en temas de disbiosis, equilibrio
microbiano y su relacion con las complicaciones materno fetales.

Asegurar el seguimiento y control adecuado de las mujeres gestantes que tengan
antecedentes de complicaciones o factores de riesgo que podrian generar una alarma a

futuro.
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Anexo 1. Categorizacion de variable

Categorizacion de variables 1

Educacion para
la salud

Tratamientos y
estrategias de
prevencion

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Anexo 2 Categorizacion de variable

Categorizacion de las variables 2



Disbiosis y
microbiota
vaginal

Mujer gestante
y cambios
fisiologicos
Disbiosis del
tracto GU en
mujeres
gestantes

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Anexo 3 Categorizacion de variable

Categorizacion de las variables 3
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Anexo 9. Fichas de la lectura critica realizados con FLC

Lectura critica 1 FLC 3.0

Aborto
espontaneo

Parto
prematuro

Ruptura
prematuras de
membranas

Infecciones
urinarias
recurrentes

realizar una lectura,
desde la humanizacion
de la atencién en salud
materna, de la
perspectiva
degestantes que
acuden a una unidad
hospitalaria de salud
que implementa el
modelo de parto
humanizado

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Colombia, enero-junio
2020

tipo publico a la que
suele tener
acc i6n de bajos

las gestantes debian estar
asistiendo al curso de

ingresos econdmicos

Intervencion o

preparacion para la maternidad y
la paternidad ofrecido por la
unidad de atencidn hospitalaria
vinculada al estudio

lugar, sedescribiran?a partir de
Sus expresiones y sus
experiencias con el embarazo?
tanto sus temores y
suspreocupaciones mas
relevantes, como las

caracteristica comin: prir:_cipales pl’?Prl:aGIStaS C:UE
i " realizan para fortalecer la

Atencion humanizada Periodo de P o oo sorvicios
Si "

Efectos: de atencién materna en la

Atencion . unidad de salud a donde
Ney p j acuden

Periodo de No

seguimiento:

Sin informacién

sinembargo, posee momentos
de tension, temores y
preocupaciones, que recaen
especialmente en el devenir
delparto, lo cual podria
minimizarse mediante la accién
humanizada del equipo de
salud. Asimismo, es
imperiosoreconocer a las
adolescentes y gestantes con
embarazos de alto riesgo como
grupos particularmente
vulnerables;asi como, incluir a
aquellas con carencia de apoyo
psicosocial.

PREGUNTA DE 2
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Lafaurie, 2020 Disefio: Poblacién: N© casos: En este aparte, se presentara, | Segun los hallazgos del ALTA
Estudio cualitativo Las 20 participantes 20 gestantes en primer lugar, la estudio, el embarazo para el
fueron atendidas por una caracterizacion de las grupo de participantes es un
Objetivos: unidad hospitalaria de Criterios casos: participantes y, en segundo evento positivo que,

Fuente: Elaboracion propia, 20. Ficha FLC 3.0, 2025.
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Lectura critica 2 FLC 3.0
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PREGUNTA DE 2
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Talukdar 2025 Disefio: Poblacién: N° participantes/grupo: Efectos clinicos En conclusion, este estudio ALTA
vac&iacute;o . Las mujeres 7990 participantes beneficiosos: proporciona informacién
embarazadas que El sistema CRISPR-Cas valiosa sobre las propiedades
Objetivos: visitaron la clinica Intervencion grupo identificado en el genoma de antimicrobianas y
Identificar prenatal en el Hospital experimental: Lactobacillus ofrece proteccién | antiinflamatorias de las
conocimientos Civil de Gurugram (GCH), | Sin informacién inmunitaria adaptativa contra especies de Lactobacillus , con
gendmicos sobre la Haryana, con un periodo elementos genéticos extrafios. | especial atencion a L. crispatus
potencia y las funciones | de gestacion (POG) Intervencién grupo control: , destacando su potencial para
de las especies de 61 con nacimientos a término Efectos adversos: aplicaciones terapéuticas en la
Lactobacillus en Intervencién: utilizando un disefio de control Las alteraciones en el reduccién del riesgo de VB y
nacimientos a término y | andlisis del proteoma de casos anidado. microbioma vaginal endégeno PTB.
prematuros por bacterias patdgenas
Comparacion: Método enmascaramiento: pueden conducir a resultados
Loc_allzaclon Yy No Sin informacion adversos en el nacimiento.
periodo de
Haryana 2015-2021 analizados: ;irﬂlfg:;;;:: aleatorizacion:
andlisis funcional del
sobrenadante libre de
células de L. crispatus
reveld
Tiempo de
seguimiento:
Sin informacién
.y . .
Fuente: Elaboracion propia, 2025. Ficha FLC 3.0, 2025.
. re .
Anexo 11. Fichas de la lectura critica realizados con FLC
rye
Lectura critica 3 FLC 3.0
PREGUNTA DE 7
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Wang 2025 Disefio: Poblacién: Numero de sujetos / grupo: Firmicutes y Proteobacteria uestro estudio destaca la ALTA

andlisis comparativo

Objetivos:

Explorar el papel y las
funciones relacionadas
de la microbiota vaginal
en la pérdida temprana
del embarazo.

Localizacién y
periodo de
realizacion:

Hospital de la
Universidad de
Lanzhou, Gansu, China,
2022-2023

178 mujeres, incluidas 73
que habian
experimentado al menos
una pérdida clinica
temprana del embarazo y
105 pacientes con un
nacido vivo y sin
antecedentes de pérdida
del embarazo

Exposicion:
Sin informacién

Efectos clinicos:
Si

178 mujeres

Caracteristicas cohorte
expuesta:

mujeres de 18 a 40 afios con
antecedentes de al menos una
pérdida clinica temprana del
embarazo

Caracteristicas cohorte no
expuesta
Si

Factor de exposicién:
Si

fueron significativamente mas
prevalentes entre las pacientes
con pérdida gestacional
(PG).Figura 3AEntre los 20
géneros mas abundantes,
Streptococcus y
Porphyromonas fueron
significativamente mas
abundantes en pacientes con
PL, mientras que
Bifidobacterium fue
significativamente més
prevalente en el grupo de
referencia. Los géneros
restantes de alta abundancia,
incluyendo Lactobacillus,
Gardnerella, Prevotella,

Tipo de Ci
Sin informacién

Periodo de seguimiento:
Sin informacién

Perdidas: n° / grupo:
No

\Y , Neisseria,
Ureaplasma, Sneathia,
Atopobium, Lautropia,
Gemella, Aerococcus,
Actinobaculum, Actinomyces,
Veillonellaceae_unclassified,
Haemophilus, Peptoniphilus y
Rothia, no mostraron
diferencias significativas en su
frecuencia entre los dos
grupos.

asociacion entre la disbiosis de
la microbiota vaginal y la EPL,
identificando taxones
microbianos especificos que
podrian contribuir a la pérdida
del embarazo. Estos hallazgos
subrayan la importancia del
microbioma vaginal para la
salud reproductiva y abren
nuevas vias de investigacion
para el diagnéstico y las
terapias basadas en el
microbioma. Al integrar datos
microbianos, inmunitarios y
ambientales, la investigacion
futura tiene el potencial de
descubrir los mecanismos
subyacentes a la EPL y
desarrollar intervenciones
especificas para mejorar los
resultados del embarazo.

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Ficha FLC 3.0, 2025.

Anexo 12. Fichas de la lectura critica realizados con FLC



Lectura critica 4 FLC 3.0

PREGUNTA DE

Obi

Investigar la tendencia
hacia un beneficio del
tratamiento con
lactobacilos vaginales
durante el embarazo.

Las mujeres
embarazadas con una
microbiota vaginal

Efectos clinicos:
Las mujeres
fas con una

periodo de
realizacion:
Departamento de
Obstetricia y
Ginecologia de la
Universidad Médica de
Viena el 1/12/2016.

microbiota vaginal

Caracteristicas cohorte
expuesta:

mujeres embarazadas entre 10
semanas mas 0 dias (10 + 0) y
16 semanas mas 0 dias (16 + 0)
de gestacion

Caracteristicas cohorte no
expuesta
Sin informacion

Factor de exposicion:
vac&iacute;o

Tipo de Comparacion:

Las puntuaciones de Nugent de
0 a 3 se consideraron como
microbiota normal; las
puntuaciones de 4 a 6 indicaron
una microbiota intermedia y las
puntuaciones de 7 a 10 indicaron

Periodo de seguimiento:

Las puntuaciones de Nugent de
0 a 3 se consideraron como
microbiota normal; las
puntuaciones de 4 a 6 indicaron
una microbiota intermedia y las
puntuaciones de 7 a 10 indicaron
VB. Todas las mujeres con una
puntuacion de Nugent de 4 o
superior se sometieron a un
frotis de seguimiento entre las
20 semanas mas 0 dias (20 + 0)
y las 22 semanas mas 0 dias (22
+ 0) de gestacion en nuestro
departamento.

Perdidas: n° / grupo:

La pérdida de seguimiento no se
ha producido en el grupo IMON4,
lo que resulta en un total de 119
mujeres embarazadas incluidas

de Nugent de 4, de las cuales
119 (92,2%) con lactobacilos

cada mujer. Su funcion
protectora es una de las

gi fueron al
grupo de microbiota vaginal
intermedia y una puntuacion
de Nugent de 4 con
lactobacilos (IMLN4), y 10
(7,8%) sin lactobacilos
vaginales fueron asignadas al
grupo de microbiota vaginal
intermedia y una puntuacion
de Nugent de 4 sin lactobacilos
(IMON4). El diagrama
CONSORT se muestra en la
Fig. 1. En diez pacientes del
grupo IMLN4 no se pudieron
obtener datos de hisopado de
control ni de parto

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Ficha FLC 3.0, 2025.
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Lectura critica 5 FLC 3.0

caracteristicas func

de la microbiota normal,
especialmente durante el
embarazo. Existe una falta de
consenso sobre el manejo de la
disbiosis vaginal durante el
embarazo. Los resultados de
este estudio sugieren que,
ademés de la VB y la infeccion,
es importante abordar la
simple ausencia de lactobacilos
vaginales durante el embarazo.
Las opciones de tratamiento
aun estan por dilucidar, pero
se necesitan estrategias
innovadoras. Nuestro pequefio
estudio encontré una tendencia
hacia un beneficio del
tratamiento con lactobacilos
vaginales durante el embarazo;
sin embargo, para evaluar este
estado disbidtico y confirmar
estos hallazgos, se necesitan
estudios multicéntricos mas
amplios para obtener un
tamafio de muestra adecuado.

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Petricevic 2023 Disefio: Poblacién: Namero de sujetos / grupo: Inscribimos a 129 mujeres con | El predominio de lactobacilos ALTA
estudio prospectivo y mujeres embarazadas 129 mujeres una microbiota vaginal vaginales es crucial para la
aleatorizado. con microbiota intermedia y una puntuacion salud del ecosistema vaginal de
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PREGUNTA DE

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Chen, 2022 Disefio: Poblacién: N casos y controles: Con base en las caracteristicas | Demostramos que una mayor ALTA
cohorte prospectivo De 268 mujeres con Los casos en este estudio se microbianas vaginales, varias riqueza y abundancia de
pruebas de embarazo definieron como mujeres bacterias a nivel de género Atopobium en la microbiota
positivas (Fig. S1 en el diagnosticadas con SA, probablemente seriaq vaginal se asociaba con la
Objetivos: material suplementario), | incluyendo aquellas que biomarcadores taxonémicos incidencia de SA. La
evaluar la asociacién 80 embarazadas con experimentaron un aborto potenciales para el resultado abundancia relativa de
subyacente entre la diagnéstico de embarazo | completo, incompleto o diferido, | del embarazo temprano. Atopobium (umbral ? 0,01 %)
composicion microbiana | ectopico fueron excluidas | antes de las 12 semanas de en la microbiota vaginal podria
vaginal y la incidencia del estudio. Se realizd un | gestacién. El grupo de control ser un biomarcador predictivo.
de SA en mujeres seguimiento de las 188 estuvo compuesto por mujeres
embarazadas durante el | Participantes restantes embarazadas que asistieron a
primer trimestre en hasta las 12 semanas de | atencion prenatal antes de las 12
China. gestacion para confirmar | semanas de gestacion y que no
el estado de embarazo. presentaban tendencia a la SA
Localizacion y Posteriormente, se
periodo de excluy6a24 Criterios casos:
realizacién: participantes debido a la | parcialmente
China falta de datos de
seguimiento. Finalmente, Criteri troles:
se inCIuyeron 164 Vrl ‘erms COl’" roles:
participantes, que fueron | Sin informacién
elegibles para la o,
secuenciacion del ARNr Exposicion casos:
16S. De ellas, 116 Los casos en este estudio se
pertenecian al grupo de definieron como mujeres
embarazo normal (PN) y | diagnosticadas con SA,
48 al grupo de embarazo | incluyendo aquellas que
con embarazo no experimentaron un aborto
quirtrgico (SA). completo, incompleto o diferido,
antes de las 12 semanas de
Enfermedad: gestacion.
Atropobium vaginal .
TopoGlum vaginal Exposicion controles:
Exposicién: El grupo de control‘ estuvo
atropobium vaginal- corT';puestg por mujeres
bort ta embarazadas que asistieron a
aborto espontaneo atencién prenatal antes de las 12
semanas de gestacion y que no
[ 1 tendencia a la SA
.y . .
Fuente: Elaboracion propia, 2025. Ficha FLC 3.0, 2025.
. rye .
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Lectura critica 6 FLC 3.0
PREGUNTA DE &
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Herrera, 2020 Disefio: Poblacién: Tipo de Ne La valoracion de enfermeria ALTA
estudio descriptivo, con | 61 individuos vac&iacute;o Si posibilité determinar el estado
enfoque cuantitativo,de de los dominios de la NANDA I
corte transversal Intervencion: Método evaluacién calidad: | Resultados: en la poblacidnestudiada,

Objetivos:

describir la valoracion

de Enfermerfa por

dominios segdn

NANDA-Internacional,
con

historias clinicas

Comparacion:
Sin informacion

Resultados

diagnéstico de RPM,
ingresadas en el
Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del
Hospital Provincial
General Docente
Riobamba

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Ecuador, octubre 2018
- enero 2019

Sin informacién

estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo, de corte transversal

En el estudio que se presenta,
la valoracién de enfermeria
posibilité determinar las clases
alteradas dentro delos
dominios de la NANDA I en la
poblacién estudiada; a partir
de las que, se establecio la
estructura de losdiagndsticos
enfermeros atendiendo a la
prioridad de la solucién del
problema de salud detectado.
Ademds,se identificaron
posibles factores
predisponentes de
complicaciones materno fetales
durante un embarazocon
diagndstico de RPM.

observandose mayores
afectaciones fueron en
aquellos referidos a
sexualidad/reproduccion
ypromocion de la salud.Se
evidenci6 insuficiencia en el
ndmero de controles
prenatales en la mayoria de las
mujeres participantes,sin
observarse una aparente
relacion de esta variable con el
nivel de escolaridad o de
informacion sobre elcuidado
durante el embarazo.En
relacion con los resultados
referidos a la edad gestacional,
la mayoria presenté RPM entre
las 39 y 40.6semanas. La FCF
normal, el liquido amniético de
aspecto claro y el antecedente
de infeccidn, asi como elcoito
durante el embarazo,
resultaron otras caracteristicas
que predominaron.La mayoria
de las madres adolescentes de
la poblacién estudiada
declararon que no planificaron
suembarazo, por lo que nunca
se prepararon para esa
importante etapa de su vid

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Ficha FLC 3.0, 2025.
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Anexo 15. Fichas de la lectura critica realizados con FLC

Bases de datos de los articulos utilizados de la muestra.

Base de datos

Descripcion del aporte a la muestra

ScienceDirect

Proporciona articulos recientes del afio 2025
y 2022, ambos de acceso completo,
relacionados a la microbiota vaginal y
posibles  alteraciones relacionadas a
complicaciones durante la gestacion.

SciELO

Contribuye con literatura especifica en
relacion con el rol del profesional de
enfermeria, destacando articulos con
enfoque en practicas y bienestar de la
gestante.

PudMed

Brinda articulos en relacion con los
probiodticos y la microbiota vaginal, ademas
de como la disbiosis puede interrumpir el
embarazo.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

103



INFORMACION OBLIGATORIA

Carta del tutor

MSc. V:

CARTA DEL TUTOR

San José, 4 de abril, 2026

Aguilar Zeledé

Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Melanie Monge Gonzalez, cédula de identidad numero 1-1804-0247, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion “ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA ATENCION A MUJERES GESTANTES CON DISBIOSIS DEL TRACTO
GENITOURINARIO RELACIONADO CON COMPLICACIONES MATERNO FETALES. REVISION
SISTEMATICA A NIVEL MUNDIAL, 2017-2025." la cual ha elaborado para optar por el grado

académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 18%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 26%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 19%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 19%
TOTAL 100% | 92%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

/] \ i
'i'n‘«

MSc. Milena Vega Villalobos
Céd. 1-1498-0841
Cod Profesional E12427
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DECLARACION JURADA
Yo Melanie Monge Gonzalez, cédula de identidad ntimero 1-1804-0247, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria titulado “ ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION A MUJERES GESTANTES CON DISBIOSIS DEL TRACTO
GENITOURINARIO RELACIONADO CON COMPLICACIONES MATERNO FETALES.
REVISION SISTEMATICA A NIVEL MUNDIAL, 2017-2025.” es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos
de Autor y Derecho Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada
en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley
en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que ¢éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que
conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante

Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el 26 de febrero de 2026.

Melanie Monge Gonzalez
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Carta de la lectora

CARTA DE LA LECTORA
San José, 30 de abril, 2026.

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

La estudiante MELANIE MONGE GONZALEZ, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN LA ATENCION A MUJERES GESTANTES CON DISBIOSIS DEL TRACTO GENITOURINARIO
RELACIONADO CON COMPLICACIONES MATERNO-FETALES. REVISION SISTEMATICA A
NIVEL MUNDIAL, 2017-2025" el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura
en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboraciéon del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teodrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el avance en el proceso.

Atentamente,

Moz
Q ;
MScE. Zaméﬂ%‘ro Méndez
Cédula identidad 1-1034-0377

Carné Colegio Profesional E-4705




UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

El Centro de Informacion Tecnologico (CENIT), resguardara los TFG y los tendra a
disposicion de los usuarios.

El proceso de confeccion del TFG sera dictado por la Direccion de Carrera en conjunto con
la Direccion de Registro.

Los criterios para la recepcion seran los siguientes:

s

Una vez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el deposito del
TFG en el repositorio institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion del
estudiante una plataforma online. (Para hacerle llegar el procedimiento al
estudiante es necesario que el Departamento de Registro nos haga llegar cada
cuatrimestre la lista oficial de los estudiantes matriculados en el requisito de
graduacion)

. El colaborador de registro verificara el cumplimiento de las disposiciones

requeridas, para ello contara con un acceso a la plataforma, realizado esto
procedera a darle el visto bueno para que el CENIT realice la Gltima revision. (Para
llevar el control de cuales TFG cuentan con el VB de Registro, se contara con un
formato en Excel que se encontrara ubicado en la carpeta compartida entre
Registro y el CENIT)

. El colaborador de biblioteca debera verificar que el archivo enviado por el

estudiante cuente con los requerimientos establecidos (Formato PDF, carta tutor,
lector, filologo, declaracion jurada y licencia de autorizacion de los autores), una
vez realizada la revision se procedera a dar el visto bueno final.

. Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la licencia

de autorizacion de los autores, con el fin de que el documento quede a disposicion
de los usuarios en la Biblioteca Digital. (Ver anexo)

. Una vez que el estudiante cuente con el visto bueno final y siempre y cuando no

tenga pendientes en biblioteca, se pondra a su disposicion el Paz y Salvo para que
proceda realizar el pago de los derechos de graduacion (Los colaboradores del
CENIT se encargaran de genera los Paz y Salvo y compartirlos con Registro por
medio de la carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo los ___
dias del mes de ___de ___en San José, Costa Rica.

Direccion de Registro Direccion del CENIT
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ANEXOS

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 07 de mayo, 2026

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Melanie Monge Gonzalez con nimero de identificacion 1-1804-0247
autor (a) del trabajo de graduacion titulado “ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LAATENCION A MUJERES GESTANTES CON DISBIOSIS DEL
TRACTO GENITOURINARIO RELACIONADO CON COMPLICACIONES
MATERNO FETALES. REVISON SISTEMATICA A NIVEL MUNDIAL, 2017-2025."
presentado y aprobado en el ano 2026 como requisito para optar al titulo de
Licenciatura en Enfermeria S| autorizo al Centro de Informaciéon Tecnolégico
(CENIT) para que, con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

NW 1-1804-0247

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen
los derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad
por el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y
ante terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria
en los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por
la universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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