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RESUMEN 

En la presente investigación titulada “vaginitis y vaginosis bacteriana en  mujeres 

embarazadas de 15 a 35 años de edad, que consultan en las unidades comunitarias 

de salud familiar  Olomega,  La Unión , Las Placitas, San Miguel y Trompina, 

Sociedad, Morazán. Año 2016”. Se tiene por objetivo  determinar si la vaginitis y 

vaginosis bacteriana son las principales causas de infecciones presentes en 

mujeres embarazadas de 15 a 35 años en estudio. En la  metodología de 

investigación Se estudiaron 115 muestras de citologías cervico vaginal  las cuales 

fueron obtenidas de  las mujeres embarazadas en estudio se caracterizó por ser de 

tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de laboratorio. También se 

implementaron técnicas documentales, estas técnicas permitieron obtener 

información del  tema en estudio y los factores de riesgo para padecer estas 

infecciones vaginales durante el embarazo, se analizaron las muestras de citología 

cervico vaginal  donde se pudo observar la presencia de diferentes microrganismos 

causantes de infecciones vaginales o cambios inflamatorios. Se utilizaron 

instrumentos como las hojas de reporte de citología y las encuestas, las cuales 

permitieron la elaboración de cuadros y gráficos. Con los  resultados que se 

obtuvieron en el estudio se aplicó la prueba de hipótesis, con la cual se comprobó 

que la vaginitis y vaginosis bacteriana son las principales causas de infecciones 

presentes en las mujeres embarazadas de 15 a 35 años que consultan en las 

unidades de salud familiar en estudio, por lo tanto se acepta la hipótesis de trabajo 

que sostiene : La vaginitis y vaginosis bacteriana son las principales causas de 

infecciones vaginales que presentan las mujeres embarazadas de 15 a 35 años que 

consultan en las unidades en estudio, obteniendo las conclusiones: que la vaginitis 

y vaginosis bacteriana son las infecciones más frecuentes en mujeres 

embarazadas, y que un alto porcentaje de estas tienen una relación con los hábitos 

sexuales de riesgo como múltiples parejas sexuales y relaciones sexuales sin 

protección 

Palabras Claves: Vaginitis, vaginosis bacteriana, citología cervico-vaginal, 

infecciones vaginales, microorganismos, embarazo. 
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1-INTRODUCCIÓN. 

La vaginosis bacteriana es la infección vaginal más común que presentan las 

mujeres en edad fértil .Es ocasionada por un desequilibrio en las bacterias que 

colonizan la vagina. Aproximadamente una de cada cinco mujeres padece de esta 

infección en algún momento del embarazo, aunque las estimaciones varían 

ampliamente. 

Los lactobacilos, normalmente prevalecen sobre las demás bacterias, 

manteniéndolas bajo control. Cuando hay muy pocos lactobacilos, las otras 

bacterias crecen descontroladamente causando vaginosis bacteriana. No se sabe 

con certeza qué es lo que hace que se produzca esta alteración del equilibrio en las 

bacterias. 

Las investigaciones demuestran que la vaginosis bacteriana durante el embarazo 

se vincula con un riesgo más elevado de partos prematuros de bajo peso al nacer, 

ruptura prematura de membranas e infección uterina después del parto. 

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el vínculo entre la vaginosis bacteriana 

y las complicaciones del embarazo no es del todo claro. Los especialistas todavía 

no saben por qué solo algunas mujeres con vaginosis bacteriana tienen partos 

prematuros. 

Dicho a esto, la mayoría de las mujeres con vaginosis llevan embarazos totalmente 

normales. Y hasta la mitad de los casos de dicha infección en mujeres embarazadas 

se resuelven por si solos. 

En las mujeres que no están embarazadas, la vaginosis bacteriana ha sido asociada 

con un mayor riesgo de la enfermedad pélvica inflamatoria y de infecciones después 

de una cirugía ginecológica, así como también con prácticas de riesgo sexual e 

infecciones de transmisión sexual. 

La vaginitis y vaginosis bacteriana   son consideradas hasta hoy dos patologías 

menores, por ginecólogos y especialista en el área. Por  ende es frecuente que el 

diagnóstico y tratamiento de esta patología sea ejecutado  en el Primer Nivel de 

Atención en Salud, que es donde realmente se pone de manifiesto dicha 

problemática  (primera causa de consulta ginecológica) en nuestras unidades de 
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salud en estudio , de ahí el interés por investigar acerca de dicho tema para 

profundizar sobre su relación con el embarazo y  el impacto que ocasiona su  costo 

económico en la utilización de recursos humanos y materiales, dirigidos al 

diagnóstico clínico y tratamiento farmacológico  de las pacientes que presentan 

dichas patologías y que acuden a consultar las Unidad comunitaria en salud familiar 

del Ministerio de Salud (MINSAL). 

 

La  vaginitis y vaginosis bacteriana se encuentran presente en toda América Latina 

y representa un problema de salud en nuestro país ya que se reportan miles de 

casos a nivel nacional y a nivel local, es por ello la razón de realizar este estudio en 

las unidades de salud correspondiente ya  que se  presenta muchos casos de estos 

tipos en las pacientes embarazadas inscritas en nuestras unidades de salud es por 

ello que como grupo nos interesamos   en conocer cuáles son las principales causas 

etiológicas de esta patología.  

 

Esta infección puede presentarse tanto sintomáticamente como asintomática y su 

forma más  frecuente de transmisión es por contacto sexual y malos hábitos 

higiénicos, para lo cual nos planteamos estudiar esto  en nuestra comunidad  

logrando con esto la participación de la población en estudio para brindar la 

información y educación a las usuarias  para lograr cambios en sus  hábitos de 

conductas higiénica y/o sexuales. 

 

Dado que la vaginitis y vaginosis bacteriana presentan una alta frecuencia en las 

mujeres  embarazadas de ahí surge la importancia de estudio para que una vez 

finalizado el trabajo de investigación;  como grupo de investigación esperamos 

lograr  producir cambios higiénicos y conductuales en las embarazadas, aportando 

para estos nuevos  conocimientos científicos  en cuanto  a educación aportando 

para las usuarias un mejor estilo de vida y disminución  de anormalidades feto 

placentarias  durante este periodo tan trascendental en la mujeres de nuestro país 

y nuestras unidades en estudio como lo es el embarazo. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

El estudio cito patológico cervico - vaginal  (PAP) es uno de los estudios de tamizaje 

específico para detectar lesión pre malignas de la región intraepitelial escamo 

cilíndrica del cérvix uterino, pero al igual tienen la capacidad de identificar 

secundariamente algunos causales de vaginitis y vaginosis bacteriana, y es el 

método que utilizaremos en nuestra investigación para determinar las principales 

agentes etiológicos causantes de dicha patología. 

Además cabe mencionar,  que es un estudio con el que cuenta el Ministerio de Salud 

en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar por lo que ejecutar  la investigación 

resulta de mayor factibilidad a través de este estudio. 

 La inflamación de la vagina y la presencia de leucorrea, sustenta el diagnóstico 

ginecológico más frecuente en mujeres en edad reproductiva que consultan en 

clínicas de primer nivel y a los servicios de ginecología y obstetricia en los Estados 

Unidos.  

 En el Instituto Mexicano del Seguro Social esta entidad clínica se ubica dentro de 

las primeras causas de demanda de atención dentro de las unidades de medicina 

familiar. Su prevalencia real se desconoce debido a que aproximadamente de un 

tercio a la mitad de las mujeres con esta condición son asintomáticas y por otro lado 

la prevalencia varía de acuerdo con la población estudiada.     

Otro estudio transversal llevado a cabo en Lima Perú de enero a marzo de 1998 en 

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se estudiaron 370 pacientes, se les tomó 

muestras de flujo vaginal, los resultados de infección vaginal fue de 42.2%; siendo 

vaginosis bacteriana la infección más frecuente (23.24%), seguido de candidiasis 

vaginal (16.2%) y tricomoniasis vaginal (7.8%). Vaginosis bacteriana estuvo 

asociada a mal olor postcoital, ausencia de signos inflamatorios en vagina, flujo 

vaginal blanquecino, lechoso, homogéneo y fétido. 

 La candidiasis vaginal estuvo asociada a prurito, ardor vulvovaginal, eritema vulvar 

y vaginal, flujo vaginal amarillento, grumoso sin olor, test de amina negativo; así 

como ausencia de relaciones sexuales, ningún compañero sexual en el último año, 

ninguna gestación, una vida sexual menor de dos años y paridad de ninguno a un 
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hijo. La tricomoniasis vaginal estuvo asociada a eritema vaginal, flujo vaginal 

amarillo verdoso, espumoso, homogéneo y fétido y test de amina positivo. 

En El Salvador de enero a diciembre de  2015, los casos de vaginitis fueron 269,940  

del total de consultas. Desglosándose de la siguiente manera: consultas de primera 

vez 6,469 y Subsecuentes 10,612. Presentado la mayor incidencia en mujeres con 

edades entre 41 y 49 Años. Ubicándose en la primer lugar de las diez primera 

causas de la consulta ginecológica en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar.  

En Olomega La Unión en el año 2015, Se registraron 5 mujeres con diagnóstico de 

vaginitis por Cándida sp ; 1 vaginitis por  Tricomonas Y 37 vaginosis bacteriana de 

192 citologías tomadas  . 

Según un estudio realizado en Trompina Morazán. El Salvador en  el   2015, sobre 

la Prevalencia de Enfermedades Vaginales en Mujeres Embarazadas. 

Participaron 120 pacientes  de las cuales 108 presentaban infección vaginal, lo que 

representa el 90% de la población investigada, las citologías revelaron que el 

microorganismo mayormente asociado a infecciones vaginales durante el embarazo 

son: las bacterias en 29 pacientes (82.86%), seguida de hongos 5 (14.28%) y por 

último los parásitos 1(2.86%) además hubo una clasificación indeterminada con 72 

pacientes, detectada por el PAP. Y se concluyó que los factores de riesgo para 

contraer vaginitis estaban presentes en la población que se estudió; el 

microorganismo causal de infecciones vaginales más frecuente fue la cándida 

albicans. 

 

El presente estudio se denominó: 

Vaginitis  y  vaginosis  bacteriana  en  mujeres embarazadas de 15 a 35 años de 

edad, que  consultan en las  Unidades  Comunitarias  de  Salud Familiar  

Olomega,La Unión, Las Placitas,  San Miguel y Trompina, Sociedad, Morazán. Año 

2016. 

 

Las características geográficas de las unidades comunitarias de salud familiar en 

estudio se describen a continuación. 
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La Unidad Comunitaria Básica de Salud Familiar de Trompina se encuentra ubicada 

en el departamento de Morazán, ubicada en área rural con una población de 

aproximadamente 3000 habitantes en cobertura, brinda servicios de medicina 

general, cuenta  con recursos de  un médico, un enfermero, un promotor de salud  

y una secretaria. 

La Unidad comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Olomega, se encuentra  

ubicada en zona rural, pertenece al  municipio del Carmen, departamento de La 

Unión, da cobertura aproximadamente a una población de 3094  habitantes, cuenta 

con 2 médicos, 2 enfermeras, 1 licenciada en enfermería, 1 inspector de 

saneamiento, 1 odontólogo, 2 laboratoristas clínicos, 1 ordenanza, 1 encargado de 

farmacia y 1 secretaria. 

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Placitas, está ubicada en la 

zona rural, pertenece al municipio de Chinameca, departamento de San Miguel, da 

cobertura a cantón El Volcán y San Andrés con una población estimada de 12,000 

habitantes, cuenta con 2 médicos, 1 licenciada en enfermería, 3 auxiliares de 

enfermería, 1 secretaria, 1 odontóloga, 4 promotores de salud y 1 ordenanza. 

2.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA. 

De lo antes descrito se deriva el problema de investigación que se enuncia de la 

siguiente manera. 

¿Son la vaginitis y vaginosis bacteriana  las principales causas de infecciones 

presentes en mujeres embarazadas de 15 a 35 años de edad , que consultan en  

las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Olomega, La Unión ,Las Placitas  San 

Miguel y Trompina, Sociedad, Morazán. Año 2016 ? 
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 OBJETIVO GENERAL: 

 

Determinar vaginitis y vaginosis bacteriana  en mujeres embarazadas de 15 a 35 

años de edad , que consultan en  las Unidades Comunitarias de Salud Familiar 

Olomega La Unión ,Las Placitas  San Miguel y Trompina, Sociedad, Morazán. Año 

2016 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 

1. Evaluar la recurrencia de vaginitis y vaginosis en mujeres embarazadas de 15 a 

35 años de edad , que consultan en  las Unidades Comunitarias de Salud 

Familiar 

2. Detectar factores alteradores del PH  vaginal en mujeres embarazadas de 15 a 

35 años que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar.  

3. Indagar sobre el conocimiento de vaginitis y vaginosis bacteriana que poseen 

las mujeres embarazadas de 15 a 35 años de edad, que consultan en  las 

Unidades Comunitarias de Salud Familiar. 
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4- Marco Teórico: 

     4.1 INFECCIONES VAGINALES EN EMBARAZADAS. 

Las infecciones vaginales son generalmente el resultado de alteraciones de la 

microbiota vaginal, donde la microbiota normal lactobacilar es sustituida por una 

proliferación de bacterias comensales. Aun con la excepción de la tricominiasis, las 

infecciones vaginales no se consideran infecciones de transmisión sexual, 

actualmente se ha reconocido la importancia de los factores de riesgo de 

infecciones de trasmisión sexual  y de algunas prácticas sexuales en su patogenia. 

Con menor frecuencia las molestias vaginales pueden deberse a reacciones 

alérgicas o irritación causada por químicos, presentes en compuestos utilizados en 

la higiene, lubricantes, látex entre otros. 

Las infecciones vaginales constituyen un motivo frecuente de consultas de atención 

primaria de todo el mundo. Su importancia que estas disminuyen la calidad de vida, 

favorecen el contagio de enfermedades de transmisión sexual, bacterianas, virales 

y predisponen a enfermedad pélvica inflamatoria, parto prematuro e infección 

neonatal. 

La flora bacteriana de una mujer  sana, asintomática y en edad fértil comprende 

diversos microorganismos aerobios, aerobios facultativos y anaeróbicos obligados. 

De éstos, los anaeróbicos predominan sobré los aeróbicos en relación de 10/1. 

En un estudio realizado a  55 mujeres  asintomáticas en edad fértil se obtuvo una 

media de 4.2 y 2.1 bacterias del conducto endocervical y la cavidad endometrial 

respectivamente. De las bacterias obtenidas, 17% se cultivaron del endometrio, 

52% del endocervix y el resto de ambos sitios. Esto significa que algunas bacterias 

existen en la flora vaginal y pueden llegar hasta el tercio superior del aparato 

reproductor. 

Aún se desconoce la función y la razón de la colonización bacteriana de la vagina. 

Existen bacterias en una relación simbiótica con el hospedador y esta relación es 

modificable, según el microambiente. Estos microorganismos se ubican en los sitios 
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que satisfacen sus necesidades para la supervivencia y son excluidos de la 

capacidad destructora para impedir infecciones del hospedador. 

Dentro de este ecosistema vaginal, algunos microorganismos producen sustancias 

como ácido láctico y peróxido de hidrogeno que inhiben microorganismos que no 

son parte de la flora normal. Además, otros compuestos antibacterianos, llamado 

bacteriocita, ofrecen una función similar y comprenden de péptidos como acidocaina 

y lactacina. Así mismo diversos tipos de bacterias producen proteinàceos de 

adherencia y se fijan a las células del epitelio vaginal. Cómo protección en contra 

de muchas de estas sustancias toxicas, la vagina secreta inhibidor de la síntesis de 

la proteasa leucocìtica. Esta proteína protege a los tejidos locales de productos 

inflamatorios tóxicos y de las infecciones. 

El pH vaginal típico varía entre 4 y 4.5. Aunque no se sabe con precisión, se cree 

que es resultado de la producción de ácido láctico, ácidos grasos y otros orgánicos 

por la especie de Lactobacillus. Además ,la fermentación de aminoácidos de las 

bacterias anaeróbicas  tiene como resultado la producción de orgánicos , al igual 

que el catabolismo bacteriano de proteínas, El glucógeno contenido dentro de las 

células vaginales disminuye después de la menopausia, esté sustrato reducido para 

la producción de ácido provoca una elevación del pH vaginal. De esta manera 

específica, Caillouette demostraron que un pH vaginal de 6.0 a 7.5 es muy sugestivo 

de menopausia en ausencia de otros síntomas. 

Los cambios en los elementos de esta ecología modifican la prevalencia e diversas 

bacterias. Por ejemplo, en las mujeres posmenopáusicas que no reciben estrógenos 

y en las niñas jóvenes, la prevalencia d especies de Lactobacillus es menor que en 

la edad fértil. El ciclo menstrual también modifica la flora normal. Se observan 

cambios transitorios, principalmente durante la primera parte del ciclo menstrual, 

que supuestamente son secundarios a los cambios hormonales. 

Otras situaciones modifican de manera predecible la flora de la parte inferior del 

aparato reproductor provocando infecciones. El tratamiento con antibióticos de 

amplio espectro la menstruación genera síntomas atribuibles a inflamación por 
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Cándida Albicans y otros tipos de Cándida. Asimismo las secreciones menstruales 

sirven como fuente de nutrientes para diversas bacterias, con lo que crecen de 

manera excesiva.  

4.1.1 VAGINOSIS BACTERIANA. 

Es un síndrome poco frecuente  y complejo refleja la presencia de flora vaginal 

anormal y se conoce poco. Ha recibido diversos nombres como vaginitis por 

Haemophilus, por Corynebacterium, por anaerobios o por Gardenella y vaginitis 

inespecífica. 

Por razones desconocidas, la relación simbiótica de la flora vaginal no cambia y 

aparece un crecimiento excesivo de bacterias anaerobias como Gardenella 

Vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Mobiluncus, Micoplasma Hominis y Prevotella. 

Además, la vaginosis bacteriana se acompaña de reducción considerable o 

ausencia de lactobacillus que producen peróxido de hidrogeno. No se sabe si el 

ecosistema alterado provoca la desaparición de Lactobacillus o si la desaparición 

origina cambios observados en la vaginosis bacteriana. 

4.1.2 FACTORES DE RIESGO. 

Los Centers for Disease Control and Prevention no consideran que este trastorno 

sea una enfermedad de trasmisión sexual, puesto que se observa en mujeres que 

no han tenido relaciones sexuales con anterioridad. Sin embargo, muchos de los 

factores de riesgo se relacionan con la actividad sexual y en mujeres que padecen 

esta enfermedad se ha observado un mayor riesgo de adquirir alguna enfermedad 

de trasmisión sexual. Además Bradshaw sugieren que quizá la trasmisión sexual 

participa en la fisiología de la vaginosis bacteriana recurrente. Son pocas medidas 

para la prevención de la vaginosis bacteriana, aunque probablemente sea de 

utilidad la eliminación o la reducción de las duchas vaginales. 

Factores de riesgo para la vaginosis bacteriana: sexo oral, duchas vaginales, raza 

negra, tabaquismo, actividad sexual durante la menstruación, dispositivo 
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intrauterino, inicio de relaciones sexuales a edad temprana, parejas sexuales 

nuevas o múltiples, actividad sexual con otras mujeres. 

4.1.3 DIAGNOSTICO 

El diagnóstico clínico de estos procesos infecciosos es fundamental para establecer 

una terapia, pero este se orienta fundamentalmente a reconocer las etiologías más 

frecuentes: vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal y tricomoniasis. La 

presentación clínica de las infecciones vaginales no es siempre característica y con 

frecuencia presenta co-infecciones. Por otra parte; en los últimos años se han 

descrito nuevas causas de infección vaginal como la candidiasis aeróbica y la 

microbiota intermedia, cuya prevalencia es escasamente conocida ya que requieren 

el apoyo del laboratorio para su diagnóstico. 

Algunos autores han publicado que la vaginosis bacteriana es la causa más común 

de los síntomas vaginales en las consultas. De los síntomas, el más característico 

es la secreción vaginal fétida no irritante, que no siempre aparece. La vagina no 

suele encontrarse eritematosa y el examen de cuello no revela anomalías. Amsel 

fueron los primeros en describir los criterios para el diagnóstico clínico, que 

comprenden: 1) la valoración microscópica una preparación en fresco de la 

secreción vaginal,2) medición del pH vaginal y 3) la liberación de las aminas volátiles 

producidas por el metabolismo anaerobio. Las células guía constituyen los 

indicadores más confiables de vaginosis bacteriana que fueron descritos por 

Gardner y Dukes. 

Estas células del epitelio vaginal llevan numerosas bacterias adheridas, que crean 

un borde celular punteado poco definido.  El valor predictivo positivo de esta prueba 

en cuanto a presencia de vaginosis bacteriana es de 95%. 

La adicción del hidróxido de potasio al 10% (KOS) a una muestra fresca de 

secreción vaginal libera aminas volátiles con olor a pescado. Esta se denomina 

prueba de liberación de aminas. El olor se manifiesta incluso en el hidróxido de 

potasio. De igual forma, la alcalinidad del líquido seminal y de la presencia de sangre 

acentúa el olor después del coito y con la menstruación. La presencia de células 
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guías y una prueba de aminas positiva son patognomónicas, incluso en pacientes 

asintomáticas. 

De manera característica, en la vaginosis bacteriana el pH vaginal es >4.5 como 

consecuencia de la menor producción bacteriana de ácido. De igual forma, la 

infección por Tricolomas vaginalis se acompaña de proliferación excesiva de 

microorganismos anaeróbicos y la producción de aminas. Por lo tanto, las mujeres 

con vaginosis bacterianas no deben tener evidencia microscópica de tricomoniasis. 

En las mujeres con vaginosis bacterianas se han observado varios eventos 

ginecológicos adversos como vaginitis, endometritis, endometritis puerperal, 

enfermada pélvica inflamatoria no asociada a Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia 

trachomatis e infección pélvica aguda luego de una cirugía pélvica especialmente 

después de una histerectomía. 

4.1.4 TRATAMIENTO 

En el año 2006, el grupo de trabajo sobre vaginosis bacteriana de los Centers of 

Dissease Control and Prevention propusieron tres esquemas de tratamiento: 

Metronidazol 500mg por vía oral cada 12 horas durante siete días, Metronidazol en 

gel a 0.75% 5g (un aplicador lleno) intravaginal diario durante cinco días, crema de 

clindamicina al 2% 5g (un aplicador lleno)  intravaginal al acostarse durante cinco 

días, clindamicina 300mg v.o 2 veces al día por siete días. 

El índice de curación con estos esquemas varía de 80 a 90% en una semana, pero 

en los siguientes tres meses, 30% de las mujeres habrá experimentado, alguna 

recurrencia o alteración de la flora. Sin embargo, el tratamiento de las parejas 

sexuales masculinas no beneficia a las  mujeres con esta enfermedad recurrente y 

no se recomienda. De la misma forma, otros tipos de tratamiento como la 

introducción de lactobacilos, geles  acidificantes y el uso de probióticos carecen de 

eficacia constante. 

 

4.2 VAGINITIS  
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El termino vaginitis es el diagnostico que se establece en las mujeres que 

manifiestan secreción vaginal anormal con sensación urente, irritación o prurito- 

vulvar. Es una de las razones más comunes por las  que las mujeres solicitan una 

consulta con el ginecólogo según (American College of Obstetricians and 

Gynecologists 2006). Las causas principales de secreción vaginal asintomática son 

vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis. 

Las vaginitis casi siempre son causadas por Cándida albicans, que pueden 

encontrarse en la vagina de pacientes asintomáticas  y es un comensal de la boca, 

recto y vagina. La candidiasis es más frecuente en climas cálidos y en pacientes 

obesas. Además, la inmunodepresión, la diabetes mellitus, el embarazo y el uso 

reciente de antibióticos de amplio espectro predisponen a la mujer a la infección. Se 

puede trasmitir por vía sexual y muchos estudios han reportado una asociación 

entre la candidiasis y el sexo orogenital. 

4.2.1 DIAGNOSTICO 

Algunos síntomas de candidiasis son prurito, dolor y edema. A menudo se 

acompañan de eritema edema vulvar con excoriaciones. La secreción vaginal típica 

es similar al requesón. El pH vaginal es normal (<4.5) y el examen microscópico de 

la secreción con solución salina e KOH al 10% permite identificar al hongo. Cándida 

albicans es un hongo di mórfico, con gemación y micelios. En la vagina forma 

pseudomicelios o bien constituye un hongo germinado con micelios. 

Por lo general  no se recomienda cultivo de secreción vaginal para Cándida pero si 

se necesita cuando el tratamiento empírico fracasa y en las mujeres con evidencia 

de infección pero ausencia del hongo en el estudio microscópico. 

4.2.2 TRATAMIENTO 

El tratamiento primario para prevenir las recurrencias de las infecciones es 

fluconazol  por vía oral, 100 a 200 mg semanales durante seis meses.  
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Para las infecciones que no son causadas por C. albicans se han obtenido buenos 

resultados con la capsula de 600mg de gelatina de ácido bórico diariamente durante 

dos semanas. 

El tratamiento con compuestos azólicos por vía oral se acompaña en ocasiones de 

elevación de enzimas hepáticas. Esta es una de las razones que impide el 

tratamiento oral prolongado, además de las interacciones con otros medicamentos 

como bloqueadores de los conductores del calcio, warfarina, inhibidores de la 

proteasa, trimetrexato, terfenadina, cicloporina A, fenitoína y rifampicina.  El 

tratamiento local intravaginal una o dos veces por semana proporciona una 

respuesta clínica similar. 

Régimen tópico:  

Clotrimazol 

Crema al 1%, 5g por vía intravaginal durante 7 a 14 días 

Comprimido vaginal con 100mg, durante siete días. 

Comprimido vaginal con 100mg, dos comprimidos durante tres días. 

Comprimido vaginal con 500mg, dosis única. 

Miconazol. 

Crema al 2%, 5g por vía intravaginal durante siete días. 

Supositorio vaginal con 200mg durante tres días. 

Supositorio vaginal con 100mg durante siete días. 

Nistatina. 

Tableta vaginal de 100 000 unidades diarias durante 14 días. 

Ticonazol. 

Pomada al 6.5%, 5g por vía intravaginal en dosis única. 

 

Terconazol. 

Crema al 0.4%, 5g por vía intravaginal durante siete días. 

Crema al 0.8% 5g por vía intravaginal durante tres días. 
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4.3 OTRAS INFECCIONES ASOCIADAS: 

4.3.1 TRICOMONIASIS. 

 La tricomoniasis es causada en el ser humano por el protozoario Trichomonas 

vaginalis. Aunque se transmite por contacto sexual, no se ha descartado que se 

transmita por fómites.  El parásito se localiza en el tracto genital y urinario de la 

mujer, en donde puede causar vaginitis o uretritis.  

4.3.2 Etiología.  

Trichomonas vaginalis  protozoo unicelular flagelado, se presenta en formas de 

trofozoito, forma móvil (con cuatro flagelos y membrana ondulante). Es obtenido de 

secreción vaginal o de cultivo.  

El microorganismo mide 10 a 20 μm de longitud, su morfología es redondeada u 

ovalada, el núcleo se localiza en la porción anterior de la célula. El movimiento se 

lleva a cabo gracias a una membrana ondulante que se extiende desde el polo 

anterior del protozoario y se fija a una distancia que corresponde a la mitad o dos 

tercios de la longitud de su cuerpo.  

Crece mejor bajo condiciones anaerobias a pH de 5 o mayor (por ej., un cambio en 

la microflora vaginal que da lugar a un pH ≥ 5, la presencia de semen o sangre 

menstrual). La infección suele observarse en mujeres de edad reproductiva y en 

pacientes bajo terapéutica con estrógenos. Se informa transmisión vertical a 

neonatos que recibieron estimulación estrogénica de sus madres.  

 

4.3.3  Epidemiologia. 

La tricomoniasis es la enfermedad de transmisión sexual no viral más importante en 

el mundo. A nivel mundial, la tricomoniasis es una de las enfermedades de mayor  

morbilidad y se ha asociado su presencia a otros patógenos tales como el virus del 

VIH y el del papiloma humano.  

El ser humano es el único huésped natural de la Trichomonas Vaginalis. La tasa de 

transmisión es alta 70% de los varones contrae la enfermedad después de un solo 

contacto con una mujer infectada, lo que sugiere que la tasa de transmisión entre 

mujeres y hombres es incluso más alta.  
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La tricomoniasis en mujeres ocurre durante los años reproductivos. La infección 

antes de la menarca o después de la menopausia es rara. 

La mayor frecuencia de infección por T. vaginalis se observa entre los rangos de 

edad 21 a 30 años (30,4%) y 11 a 20 años (24,6%), en éste último la infección se 

presenta a partir de los 14 años (2 casos positivos). La infección no se detecta desde 

los 61 años en adelante, pero sí en menores de edad (2,9%). 

4.3.4 Cuadro Clínico. 

La tricomoniasis vaginal es asintomática hasta en 50 % de las mujeres infectadas. 

Alrededor de una tercera parte de las pacientes asintomáticas se vuelven 

sintomáticas antes de seis meses. La paciente sintomática  presenta secreción 

maloliente; en ocasiones prurito o dolor vaginal, así como dispareunia.  

La secreción es de color gris sucio a verde amarilla, puede ser espumosa y en 

general líquida. El examen macroscópico del cérvix y la vagina puede detectar 

hemorragias petequiales (cérvix en fresa o colpitis macular) en 25% de los casos. 

Alrededor de 90% de las pacientes presenta hemorragias petequiales del cérvix en 

el examen colposcópico.  

La vaginitis por Trichomonas vaginales puede diagnosticarse en casi 75% de los 

casos mediante un examen microscópico cuidadoso de la secreción vaginal una 

mujer con secreción de color gris sucio a verde o amarilla y un pH de 5 o mayor está 

bajo sospecha de padecer tricomoniasis.  

Es una enfermedad de transmisión sexual, totalmente curable y extendida en el 

mundo entero. Las complicaciones de la enfermedad en la mujer también son 

inusuales, sin embargo, pueden resultar en enfermedad pélvica inflamatoria o 

esterilidad.  

4.3.5 Diagnóstico 

El cultivo en los caldos de Roiron y de Diamond se considera el método de 

referencia para el diagnóstico de la tricomoniasis; la sensibilidad del cultivo se 

considera del 98% y la especificidad, del 100%. 

El cultivo de orina o de exudado uretral diagnostica el 67% de los casos. El examen 

en fresco del exudado vaginal o uretral presenta una sensibilidad variable 
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dependiente del observador (entre el 62 y el 92%), su especificidad es del 98%, 

aunque no hay evidencias que respalden su utilización rutinaria.  

4.3.6  Tratamiento 

 Metronidazol. 

Las infecciones causadas por Trichomona Vaginalis son usualmente son tratadas 

con metronidazol en dosis de 500 mg vía oral cada doce horas por siete días, o 2 g 

vía oral en dosis única, según estándares farmacológicos mundiales y es el único 

tratamiento curativo avalado para esta infección.  

El metronidazol es generalmente eficiente en la eliminación de las infecciones por 

Trichomonas Vaginalis y tiene además un bajo riesgo de presentar efectos adversos 

graves. Sin embargo estudios han demostrado que menos del 5% de casos clínicos 

de Tricomoniasis son causados por parásitos resistentes a la droga. La falta de 

tratamientos alternativos apropiados para las infecciones de Trichomonas Vaginalis 

ha dado como resultado la utilización de dosis altas y a veces tóxicas de 

metronidazol por considerarse la única opción para pacientes con una enfermedad 

resistente  

En algunos casos de tricomoniasis complicada durante el embarazo cuando el 

riesgo para el feto puede ser mayor que la exposición a metronidazol, según 

recomendación del Centro de Control de  enfermedades, se puede utilizar 2 g como 

dosis única en cualquier etapa de la gestación El metronidazol es secretado en la 

leche materna en pequeñas cantidades por lo que se recomienda que las mujeres 

que se encuentran amamantando utilicen también la dosis única de 2 g seguido por 

24 horas de interrupción de la lactancia.  

 En el primer trimestre de gestación está contraindicado el metronidazol, se usara 

el clotrimazol vaginal durante 6 días, aunque la tasa de curación sea menor. Si 

existe resistencia se usara furazolidona o el tinidazol 2 g vo. Única dosis.   

Tinidazol 

El tinidazol fue introducido en medicina clínica en 1967 para el tratamiento de 

infecciones por trichomonas vaginalis y subsecuentemente para el tratamiento de 

infecciones por otros protozoarios. El tinidazol es activo contra protozoarios 

anaeróbicos los cuales incluyen T. vaginalis, E histolytica and G lamblia. También 
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ha demostrado actividad in vitro contra bacterias anaeróbicas, como Bacteriodes, 

Fusobacterium y Clostridium.  

El tinidazol es un Nuevo fármaco para el tratamiento de tricomoniasis aún en estudio 

por la F.D.A. Tiene una vida media más larga que el metronidazol y es metabolizado 

más lentamente. Debido a que posee un mecanismo de acción similar al 

metronidazol la resistencia cruzada entre estas dos drogas es frecuente. Debido a 

la semejanza de estas drogas y su mecanismo de acción es posible que 

rápidamente desarrolle resistencia a tinidazol también.  

4.4 OTROS FACTORES RELACIONADOS 

4.4.1CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. 

Las características Sociales: Se refiere a los parámetros que afectan los elementos 

de los sistemas políticos, económicos, sociales y culturales del entorno. Las 

características Demográficos: Las poblaciones humanas en términos de tamaño, 

densidad, ubicación, edad, sexo, raza ocupación y otros datos estadísticos.  

Las características sociodemográficas de los individuos, como su edad, sexo, 

estado conyugal, color de la piel, nivel educacional, zona de residencia y 

participación en la actividad económica, condicionan su conducta frente a la 

fecundidad, la mortalidad, los movimientos migratorios, y por tanto, inciden de 

manera importante en los patrones demográficos de la población a la cual 

pertenecen, cualquier característica de la población que pueda ser medida o 

contada es susceptible al análisis demográfico. 

Los factores sociodemográficos tales como baja escolaridad, malas condiciones 

sanitarias y nivel socioeconómico precario también han sido ligados a la presencia 

de vaginosis bacteriana, sugiriendo que las mujeres con mayor nivel educacional y 

que están por encima del nivel de pobreza tendrían significativamente menos 

probabilidad de desarrollarla.  

 Cuando se realiza un estudio de cualquier naturaleza la primera dimensión de 

análisis que generalmente se incluye es la de características sociodemográficas. Y 

esto por una razón lógica: entender cualquier actividad humana, sea social, laboral 

o educativa exige partir de un buen diagnóstico que identifique los principales rasgos 

demográficos y sociales.  
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4.4.2 HÁBITOS Y PRÁCTICAS DE HIGIENE INTIMA FEMENINA. 

La atención y orientación en los hábitos de higiene genital pueden poner un alto a 

las infecciones vaginales. 

Los genitales femeninos están en contacto frecuente con secreciones vaginales, 

orina, menstruación y sudor, al ser una zona poca ventilada, la humedad generada 

por esto desechos  no se evapora por completo, lo que la convierte en “caldo de 

cultivo” para bacterias, por ello, es fundamental mantener dicha zona perfectamente 

limpia.  

         Por tal motivo, la higiene de la zona genital solo requiere delicado con agua y 

jabón neutro, para prevenir el mal olor y la aparición de infecciones. Sin embrago, 

muchas veces no basta con la limpieza que el baño proporciona debido a que 

existen factores externos que alteran la higiene, entre los cuales se encuentran. 

- Usos de ropa interior demasiada ajustada y elaborada con materiales sintéticos. 

- Utilización de jabón con fragancia para lavar la zona genital, pues estos 

productos son irritantes y alteran el pH de la vagina aumentando la flora vaginal. 

- Aplicación de atomizadores y jaleas anticonceptivas que pueden causar 

molestias y desequilibrar la flora vaginal. 

- Las relaciones sexuales llegan a causar alteraciones químicas, además son 

“puerta abierta” a infecciones de trasmisión sexual. 

- En el periodo menstrual al no cambiar toallas en un lapso de 4 a 6 horas puede 

generar mal olor, y servir de medio de cultivo para el crecimiento de bacterias. 

- Los cambios hormonales presentes en las diversas etapas de la vida de la mujer.  

Debemos recordar que se debe extremar el cuidado íntimo durante el periodo 

menstrual. 

 Conductas Sexuales de  Riesgo figuran las prácticas sexuales anales, prácticas 

mano-rectales, los enemas y duchas rectales, la utilización de artilugios sexuales 

anales y el anulingus; este tipo de conductas puede originar traumatismos que van 

de irritaciones y abrasiones rectales a ulceraciones, fisuras laceraciones y 

perforaciones intestinales; en el caso de penetración anal el riesgo se corre al entrar 

en contacto con las heces infectadas, con o sin sangre. En el coito genital, existen 

conductas de alto riesgo como el contacto con las secreciones vaginales y 
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cervicales, la sangre menstrual, el semen y la orina, la utilización de artilugios 

sexuales vaginales y la estimulación mano-vaginal. Por último, las prácticas oro 

genitales, tales como el Fellatio y el Cunnilingus; en el primero, el riesgo de contagio 

se da a partir de la ingestión del semen y su contacto con la mucosa bucal alterada 

y en el segundo caso, la transmisión se da durante el contacto con las secreciones 

y las sangre menstrual.  

En la etapa de la edad fértil los órganos genitales están completamente preparados 

anatómicamente y hormonalmente para enfrentar todas las funciones pero existen 

factores y condiciones que favorecen las infecciones vaginales entre están se 

encuentran.  

 Promiscuidad de uno o ambos miembros de la pareja. 

 Modificaciones de los hábitos sexuales. 

 Escasa o nula utilización del condón como método de control de la fecundidad y 

las infecciones de transmisión sexual. 

 Diagnóstico tardío o incorrecto de las infecciones vaginales. 

 Tratamiento incompleto o incorrecto de dichas afecciones. 

 Abuso de procesos invasivos como método anticonceptivo. 

 Implantación o retiro de dispositivos intrauterinos sin aplicaciones de las medidas 

establecidas de asepsia y antisepsia 

 Aplicación de duchas vaginales, gel y desodorante en aerosol en el área en el 

área vaginal. 

 Uso de toallas sanitarias con desodorante. 

 Aseo inadecuado de los genitales con traspaso de gérmenes de la región anal a 

la vaginal. 

 Omisión de limpieza de genitales durante la menstruación. 

 Cambios hormonales (menopausia, embarazo). 

 Cambios de clima de fresco a cálido. 

 Uso de ropa de nailon y pantimedias. 

 Stress. 

 Coito frecuente. 

 Malos hábitos de higiene general. 
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 Tratamiento con antibióticos y otros medicamentos que alteran la flora normal 

vaginal.  

 

4.5 Complicaciones 

Las  complicaciones de la enfermedad  en la mujer  son inusuales,  sin embargo, 

pueden resultar en  enfermedad pélvica inflamatoria  o esterilidad.  La infección  

genital es la principal causa de  esterilidad en el mundo, no sólo en  patología 

tubárica, sino también la  que afecta cada una de las diversas  partes de la anatomía 

genital,  tanto masculina como femenina.  

Estas complicaciones pueden  incluir además varias condiciones  inflamatorias, 

erosión cervical salpingitis y endometritis En  las mujeres infectadas el paracito 

celular puede ser encontrado en la  vagina, el cérvix, vejiga, así como  también en 

las glándulas de Skene  y Bartolino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 SISTEMA DE HIPOTESIS 

 

5.1 Hipótesis de Investigación  
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Hi. La vaginitis y vaginosis bacteriana son las principales  causas de infecciones 

vaginales que presentan las mujeres embarazadas de 15  - 35 años de edad que 

consultan en las unidades de salud en estudio. 

5.2 Hipótesis Nula   

Ho. La vaginitis y vaginosis bacteriana no son las principales  causas de infecciones 

vaginales que presentan las mujeres embarazadas de 15  - 35 años de edad que 

consultan en las unidades de salud en estudio. 
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5.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. 

 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
CONCEPTUALIZACIÓN 

 
DEFINICIÓN  
OPERACIONAL 
 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
La vaginitis y 
vaginosis 
bacteriana 
son la 
principal 
causa de 
infecciones 
vaginales 
que 
presentan las 
mujeres 
embarazadas 
de 15  - 35 
años de edad 
que 
consultan en 
las unidades 
de salud en 
estudio. 

 
V1: 

Vaginitis y 
Vaginosis 
bacteriana 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
Vaginosis bacteriana: 
es un trastorno de la flora 
bacteriana que ocasiona 
perdida de los 
lactobacilos productores 
de peróxido de 
hidrogeno y proliferación 
de bacterias 
predominantemente 
anaerobia 

 
 

 
Mediante la 
Obtención de 
datos a través  de 
entrevista para 
determinar  el 
conocimiento y 
obtener datos 
Sociodemográficos 
unido con la toma 
de tamizaje 
cervico uterino  
 
  

I-Características 
sociodemográficas  

 

 
Edad 
Estado familiar 
Procedencia 
Estado 
familiar, 
Alfabetización. 
Nivel 
académico 
Profesión. 
Religión 
 

Agentes 
etiológicos. 
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HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
CONCEPTUALIZACIÓN 

 
DEFINICION 

OPERACIONAL 

 
DIMENSION 

 
INDICADORES 

La vaginitis y 
vaginosis 
bacteriana 
son la 
principal 
causa de 
infecciones 
vaginales 
que 
presentan las 
mujeres 
embarazadas 
de 15  - 35 
años de edad 
que 
consultan en 
las unidades 
de salud en 
estudio. 

 
V1: 

Vaginitis y 
Vaginosis 
bacteriana 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
Vaginosis bacteriana: 
es un trastorno de la flora 
bacteriana que ocasiona 
perdida de los 
lactobacilos productores 
de peróxido de 
hidrogeno y proliferación 
de bacterias 
predominantemente 
anaerobia 

 
 

 
 
Mediante la 
Obtención de 
datos a través  de 
entrevista para 
determinar  el 
conocimiento y 
obtener datos 
Sociodemográficos 
unido con la toma 
de tamizaje 
cervico uterino  
 
 
  
 

 
 
. 
 

 
III - Criterio 
Clínico. 
 
 
 
 
 
 
 
IV- 
Conocimiento 
sobre 
vaginitis y 
vaginosis 
bacteriana 
 
 

 
Recurrencia de 
vaginitis y 
vaginosis 
bacteriana. 
Prácticas 
sexuales de 
riesgo. 

 
 
 
 
Medidas 
higiénicas. 

 
Factores de 
riesgo. 

 
Complicaciones. 
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6. Diseño metodológico 

6.1 Tipo de estudio  

El estudio realizado fue  de tipo prospectivo por que los datos que se obtuvo  en la 

población de estudio fue a través de  toma de citología cervico-uterino  y el uso de 

la entrevista; para detectar la etiología que le ocasiona el cuadro de Vaginosis o 

vaginitis candidiasica ; su recurrencia ;  detectar prácticas sexuales inadecuadas  y 

se evaluó el conocimiento sobre vaginitis y Vaginosis en mujeres de 15-35 años de 

edad embarazadas, que consultan en  las Unidades Comunitarias de Salud Familiar 

Olomega, La Unión, Las Placitas, San Miguel y Trompina, Sociedad, Morazán. Año 

2016. 

Según el periodo y frecuencia el estudio es de tipo transversal debido a que se 

estudiaron las variables mediante la recopilación de datos los cuales se obtuvieron 

a través de la toma de citología cervico-uterino y el uso de entrevista en mujeres 

embarazadas 15-35 años de edad, que consultan en  las Unidades Comunitarias de 

Salud Familiar Olomega, La Unión, Las Placitas, San Miguel y Trompina, Sociedad, 

Morazán. Año 2016. 

Según el análisis y el alcance de los resultados del estudio fue  de tipo descriptivo 

por que se trató  identificar el tipo de etiología más frecuente; recurrencia; y 

conocimientos de vaginosis en mujeres embarazadas de 15-35 años de edad, que 

consultan en  las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Olomega, La Unión, Las 

Placitas, San Miguel y Trompina, Sociedad, Morazán. Año 2016. 

6.2 POBLACION Y MUESTRA 

POBLACION: 

La constituyen las 115 embarazadas que se encuentran inscritas en las unidades 

comunitarias de salud de Trompina, Morazán, Olomega, La unión y Placitas, San 

Miguel. 
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6.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA 

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION 

 Mujeres embarazadas entre 15 a 35 años de edad. 

 Mujeres que asistan periódicamente a sus controles prenatales. 

 Mujeres embarazadas que estén de acuerdo en participar en el estudio. 

 Mujeres embarazadas que pertenezcan a las regiones geográficas en 

estudio. 

 Mujeres con edad gestacional menor de 12 semanas. 

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION 

 Mujeres embarazadas que no presentes este tipo de infecciones antes de 

iniciar el estudio. 

 Embarazadas que tengan alguna patología que dificulte la toma de PAP. 

6.4 TIPO DE MUESTREO: 

 Probabilístico:   ya que se tomaron criterios para establecer la muestra. 

6.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: 

 Documental bibliográfico: porque se obtuvo la información de libros, 

enciclopedias y manuales de medicina. 

             

ESTABLECIMIENTOS 

POBLACION DE MUJERES 

EMBARAZADAS DE 15 A 35 

AÑOS 

UCSF PLACITAS SAN MIGUEL 48 

UCSF TROMPINA MORAZAN 16 

UCSF OLOMEGA LA UNION 51 

TOTAL 115 
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 Información electrónica: porque se obtuvo información actualizada de sitios 

web referente a vaginitis y vaginosis en mujeres embarazadas, factores de 

riesgo, causas y consecuencias. 

6.6 Instrumentos  

Para la investigación de campo se utilizó la entrevista elaborada con preguntas 

abiertas y cerradas (ver anexo 1); la cual fue dirigida a mujeres embarazadas de 15 

a 35 años de edad de las unidades comunitarias de salud familiar Trompina, 

Morazán, Olomega, La unión y Placitas, San Miguel. 

Para la obtención de la muestra citológica se utilizaron los siguientes instrumentos:  

-Mesa ginecológica, espéculo, espátula de Ayre, hisopo, lámina, lápiz, guantes, 

lámpara de cuello ganso, hoja de recolección de datos del Ministerio de Salud 

6.7 PROCEDIMIENTO  

6.7.1 PLANIFICACIÓN  

En el presente tema seleccionado por  el grupo de investigación se procedió a limitar 

la población de estudio en este caso usuarias embarazadas; su área geográfica, las 

edades correspondidas entre 15 a 35 años de edad  y el tiempo correspondido en 

el que se realizó la presente investigación, (ver anexo.1). 

Se realizaron distintas reuniones con el docente asesor  para proponer el tema a 

investigar y su aprobación para la realización del presente estudio. Se procedió a la 

revisión bibliográfica  y hemerogràfica de la temática a estudiar  posteriormente se 

solicitó la validación del instrumento de trabajo, además se  realizó el presupuesto 

disponible para la realización de la investigación. (Ver anexo 2). 

La determinación de la muestra de estudio se realizó a través de la captación de 

usuarias embarazadas que consultan en que consultan en las Unidades 

Comunitarias de Salud Familiar Olomega, La Unión, Las Placitas, San Miguel y 

Trompina, Sociedad, Morazán. Año 2016. 
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 6.7.2 EJECUCIÓN   

6.7.2.1 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Se realizó una prueba piloto del instrumento de la cedula de entrevista a pacientes 

embarazadas de 15 a 35 años de edad que cumplen con los criterios de inclusión; 

cada investigador aplico 10 cedulas de entrevista, haciendo un total de 30 cedulas 

de entrevistas  necesarias para la validación del presente instrumento  utilizado en 

la presente investigación. 

La presente cedula de entrevista investigo sobre las características 

sociodemográficas; factores sociales, factores culturales, hábitos higiénicos , 

patrones culturales en pacientes embarazadas  de 15 a 35 años de edad con 

vaginitis y vaginosis bacteriana que consultan en las Unidades Comunitarias de 

Salud Familiar Olomega, La Unión, Las Placitas,  San Miguel y Trompina, Sociedad, 

Morazán. Año 2016.   

6.7.2.2 RECOLECCIÓN DE DATOS 

Recolección de datos: Los datos se obtuvieron de la consulta diaria de  pacientes 

embarazadas que visitaron las Unidades Comunitarias de salud  de Olomega, 

Trompina y Placitas, estas pacientes se encontraron en el rango de edad antes 

establecido que corresponde de 15 a 35 años de edad y que cumplan con los 

criterios de inclusión para esta investigación; La metodología que se utilizo fue en 

primer lugar explicar a las pacientes en que consiste nuestra investigación así como 

también sus objetivos y beneficios, luego se pidió amablemente la colaboración de 

las pacientes que se identifiquen con las características que se mencionaron 

anteriormente, Cuando se obtuvo la colaboración voluntaria de las pacientes se 

llenó hoja de consentimiento informado, (documento legal) y se  procedió a obtener 

la  información a través de nuestro instrumento en este caso la entrevista, además 

se realizó historia clínica, examen físico, y toma de citología cervico- vaginal , la cual 

fue enviada a laboratorio para luego estudiar los resultados, Se brindó cita para 

entrega de resultados a la paciente y administración de tratamiento si fue necesario. 
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6.8 PLAN DE ANÁLISIS 

Se realizó la  tabulación de datos que se obtuvieron  a través del instrumento de 

estudio (la entrevista), luego se procedió al análisis e interpretación de los mismos, 

se relacionó  las variables ya formuladas de vaginosis bacteriana con hábitos 

sexuales de riesgo entre otros. Se hizo uso del programa estadístico IBM SPSS de 

Windows  para realizar la tabulación que está encaminada con las  hipótesis de 

investigación planteadas. 

7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se tomaron las consideraciones éticas necesarias, se utilizó  el consentimiento 

informado escrito (ver anexo. 3),  para cada una de las pacientes que aceptaron 

formar parte de la investigación, además se tomaron las medidas  necesarias de 

asepsia y antisepsia al momento de realizar la técnica de toma de citología cervico 

vaginal esto bajo responsabilidad del médico o personal capacitado  de cada Unidad 

de Salud  que participara en la investigación. 

Se explicó a las pacientes que la información de los resultados seria confidencial, 

sus nombres o  datos personales no serán plasmados en ningún documento por lo 

que todo el proceso es confidencial. 
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8-RESULTADOS 

8.1 Datos descriptivos  

CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA. 

TABLA N° 1 EDAD DE USUARIA Y ESTADO FAMILIAR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cedula de entrevista de mujeres en estudio.  

Análisis: En este cuadro se muestra la edad de las mujeres encuestadas a quienes 

se les realizó el estudio, se describen rango de edades y el estado familiar ;con 

mayor frecuencia las edades entre 15  a 19 años  con 33 pacientes, (22 %) de las 

cuales se observa ,  que hay predominio de mujeres acompañadas  en este rango 

de edad, además  se estudia  el rango de 20-35 años con 82 usuarias  (78%) de las  

cuales  es el mayor número de usuarias en estudio que nos refleja  que  el 47% de 

estas  se  encuentran acompañadas, el 35% se encuentran casadas y un 17%  son 

madres solteras. 

 Interpretación: Se puede observar que un alto porcentaje de mujeres 

embarazadas se  encuentran entre los 20-35  años de edad, y que él mayor  parte 

de la población su estado familiar se encuentran acompañadas la  otra cantidad  son 

mujeres casadas. Lo que refleja que la mayoría de mujeres  tienen un estado familiar 

estable. 

Estado Familiar 

Edad de Usuaria 

15-19 20-35 

FREC % FREC % 

 Soltera 16 48.5 14 17.1 

Casada 0 0 29 35.4 

Divorciada 0 0 0 0 

Acompañada 17 51.5 39 47.6 

Viuda 0 0 0 0 

 TOTAL 33 100 82 100 
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Grafico N° 1 EDAD DE USUARIA Y ESTADO FAMILIAR. 

 

Fuente: tabla N°1 
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TABLA N° 2 NIVEL DE ALFABETISMO 

 

 

 

 

Fuente: Cedula de entrevista de mujeres en estudio 

Análisis: En el cuadro N° 2 se presenta la respuesta obtenidas de las mujeres en 

estudio el cual nos representa el grado de escolaridad de las usuarias el cual refleja 

que  106 de las mujeres en estudio sabe leer reflejando un 92 % mientras el otro 8 

% no sabe leer. 

Interpretación: Se observa que el mayor porcentaje de mujeres estudiadas  saben 

leer lo que se les facilita a estas pacientes tener un conocimiento más amplio sobre 

documentos que contengan información sobre vaginitis y vaginosis y las prácticas 

sexuales de riesgo lo que facilita brindar mejor y mayor información con ellas.  

Grafico  N° 2 EDAD DE USUARIA Y ESTADO FAMILIAR. 

 

FUENTE: TABLA 2 

 

TABLA N°3 NIVEL DE ESCOLARIDAD 

SABE 
LEER si

92%

SABE 
LEER no

8%

NIVEL DE ALFABETISMO

Sabe Leer 
FREC % 

 Si 106 92.2 

No 9 7.8 

Total 115 100 
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Nivel de 

Escolaridad FREC %  

 Primer ciclo 18 15.7 

Segundo ciclo 40 34.8 

Tercer ciclo 42 36.5 

Bachillerato 15 13 

Total 115 100 

Fuente: Cedula de entrevista de mujeres en estudio 

Análisis: En el cuadro N° 3 se observa la escolaridad de las mujeres entrevistadas 

donde 42 usuarias tienes o realizaron su nivel de escolaridad hasta tercer ciclo 36%, 

luego 40   su nivel de escolaridad solo es hasta segundo ciclo  34% 18 de ellas solo 

hicieron hasta  primer ciclo 15% tomando en cuenta que de estas hay una cantidad 

que solo realizo primer grado pero que no aprendieron a leer ni escribir, y un 13% 

de las usuarias  ha estudiado hasta bachillerato como nivel académico más alto 

alcanzado por todas las usuarias. 

Interpretación: la mayoría de mujeres en estudio solo ha realizado estudios siendo 

estas en mayor cantidad segundo y tercer ciclo y un 13% de estas ha alcanzado 

bachillerato como nivel más alto. 

También es de mencionar que un 15% de la población en estudio presenta 

escolaridad baja lo que  nos hace pensar  que como las personas pertenecen  solo 

en área rural lo que ha llevado a presentar abandono de estudios. 
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GRAFICA N°3 NIVEL DE ESCOLARIDAD. 

 

 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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TABLA N° 4 DIAGNOSTICO DE CITOLOGÍA Y EDAD DE INICIO DE 

RELACIONES SEXUALES 

Fuente: Cedula de entrevista  y  Reporte de citología cervico – vaginal de  

investigación Vaginitis  y  Vaginosis  Bacteriana  en  mujeres embarazadas de 15 a 

35 años  de Olomega, Placitas  y Trompina año  2016. 

 

Análisis: En esta tabla se da respuesta a la pregunta a qué edad  iniciaron  

relaciones sexuales, en la que dentro de los rangos de edades comprendidos están 

entre 10 a 15 años la frecuencia es de 31 mujeres. 6 Mujeres presentan vaginitis 

(19.4 %), 12 mujeres presentan vaginosis bacteriana (38.7%) y 13  tienen el reporte 

de citología normal (41.9%)  de los 16 a 20 años  son 82 mujeres en total,  de estas 

10 presentan vaginitis(12.2%), 25 tienen el reporte de citología norma (30.55%)l ,43 

vaginosis bacteriana(52.4%) y 4 mujeres se reportan con otro tipo de 

microorganismos como candidiasis vaginal (4.9%). de 21 años a más, son 2 mujeres 

en total,  de las cuales las 2 presentan vaginosis bacteriana (100%). 

 

 

 

Diagnóstico de 
Citología 

INICIO DE RELACIONES SEXUALES 

 

10-15 16-20 21-25 Total 

FREC % FREC % FREC % FREC % 

 Normal 13 41.9 25 30.5 0 0 38 33 

Vaginosis 

Bacteriana 

12 38.7 43 52.4 2 100 57 49.6 

Inflamación 6 19.4 10 12.2 0 0 16 13.9 

Microorganism

os consistentes 

con candida 

spp 

Total 

0 

 

 

 

31 

0 

 

 

 

100 

4 

 

 

 

82 

4.9 

 

 

 

100 

0 

 

 

 

2 

0 

 

 

 

100 

4 

 

 

 

115 

3.5 

 

 

 

100 
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Interpretación: 

 El mayor porcentaje de las mujeres en estudio iniciaron relaciones sexuales a 

temprana edad,  dentro de los rangos de 10 a 15 años y 16 a  20 años, donde se 

encuentra la mayor proporción de casos de vaginitis y vaginosis bacteriana, 

considerando que al iniciar a  estas edades las relaciones sexuales no se cuenta 

con el conocimiento adecuado sobre  los riesgos que con llevan las relaciones 

sexuales. Por lo tanto entre más temprano se inicia las prácticas sexuales se cae 

en un hábito sexual de riesgo lo cual predispone a padecer cualquier tipo de 

infección vaginal.  

 

GRAFICO  N° 4 DIAGNOSTICO DE CITOLOGÍA Y EDAD DE INICIO DE 

RELACIONES SEXUALES 

  
Fuente: Tabla N° 4. 
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TABLA N° 5 DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA Y NUMERO DE PAREJAS 

SEXUALES. 

Fuente: Cedula de entrevista  y  Reporte de citología cervico – vaginal de  

investigación Vaginitis  y  Vaginosis  Bacteriana  en  mujeres embarazadas de 15 

a 35 años  de Olomega, Placitas y Trompina año  2016 

Análisis: En este cuadro se puede observar que de las  mujeres entrevistadas en 

las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio  32 (27.8%) responde que 

solo han tenido  un compañero sexual  de estas 3 (2.6%) presentan vaginitis, 13 

(11.3%) presentan vaginosis bacteriana y 16 (13.9%) un reporte citológico normal . 

69 (60%)mujeres contestaron que han tenido 2 parejas sexuales de las cuales 10 

(8.7%) mujeres presentan vaginitis, 19 (16.5) presentan un reporte citológico 

normal, 35 (31.3%) mujeres presentan vaginosis bacteriana y 4 (3.5%) mujeres 

presentan candidiasis vaginal, también 11 (9.6%) mujeres manifiestan haber tenido 

tres parejas de las cuales 2 (1.7%) tienen un reporte citológico normal, 6 (5.2%) 

mujeres presentan vaginosis bacteriana y 3 (2.6%) presentan inflamación, 3 (2.6%) 

mujeres contestaron haber tenido cuatro o más parejas sexuales y de estas 2(1.7%) 

presentan vaginosis bacteriana y 1 con reporte de citología normal. 

Interpretación: Se muestra que la mayoría de las mujeres entrevistadas en las 

Unidades Comunitarias de Salud Familiar, refieren que hasta el momento han tenido 

Diagnóstico De 
Citología 

Cuantas parejas ha tenido 

una dos tres 

cuatro o 

mas Total 

FREC %  FREC %  FREC %  FREC %  FREC %  

 Normal 16 13.9 19 16.5 2 1.7 1 9 38 33.0 

Vaginosis 

bacteriana 

13 11.3 36 31.3 6 5.2 2 1.7 57 49.6 

Inflamación 3 2.6 10 8.7 3 2.6 0 0 16 13.9 

Microrganismo 

 consistentes 

con candida 

spp 

0 0 4 3.5 0 0 0 0 4 3.5 

Total 32 27.8 69 60 11 9.6 3 2.6 115 100 
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dos  parejas sexuales siendo estas una mayoría alta por lo que es donde se marca 

el mayor número de casos de vaginitis y vaginosis bacteriana y una minoría de 

mujeres refieren que actualmente mantienen relaciones sexuales con 3 , 4 o  más 

compañeros sexuales que corresponden al 12.2 %  y de este el 9.5 % presenta 

alguna infección vaginal, observándose una predisposición a presentar vaginitis . Lo 

que se observa que  hay un aumento del riesgo de contraer una infección vaginal a 

mayor número de parejas sexuales, y por ello se considera una práctica sexual de 

riesgo. 

GRAFICO N° 5 DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA Y NUMERO DE PAREJAS 

SEXUALES. 

  
Fuente: Tabla N° 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0
10
20
30
40
50
60
70

16 13
3 0

32

19

36

10
4

69

2 6 3 0
11

1 2 0 0 3

DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA Y NUMERO DE 
PAREJAS SEXUALES

cuantas parejas ha
tenido una

cuantas parejas ha
tenido dos

cuantas parejas ha
tenido tres

cuantas parejas ha
tenido cuatro o mas



  

38 
 

TABLA N° 6 DIAGNOSTICOS DE CITOLOGIA MAS FRECUENTES EN 

UNIDADES DE SALUD EN ESTUDIO. 

 

DIAGNOSTICO 
DE CITOLOGIA 

UCSF 

UCSF 

OLOMEGA 

UCSF 

PLACITAS 

UCSF 

TROMPINA Total 

FREC % FREC % FREC % FREC % 

 Normal 22 19.1 10 8.7 6 5.2 38 33.0 

Vaginosis 

bacteriana 

24 20.9 26 22.6 7 6.1 57 49.6 

Inflamación 5 4.3 9 7.8 2 1.7 16 13.9 

Microorganismos 

consistentes con 

candida spp 

0 0 3 2.6 1 9 4 3.5 

Total 51 44.3 48 41.7 16 13.9 115 100 

Fuente: Cedula de entrevista  y  Reporte de citología cervico – vaginal de  

investigación Vaginitis  y  Vaginosis  Bacteriana  en  mujeres embarazadas de 15 

a 35 años  de Olomega, Placitas y Trompina año  2016 

 
Análisis:  

En esta tabla se presentan los resultados de citologías obtenidos en las diferentes 

unidades comunitarias de salud familiar en estudio, participaron 51 (44.3%) mujeres 

de UCSF de Olomega de las cuales 22 (19.1%) tienen reporte citológico normal, 24 

(20.9%) presentan vaginosis bacteriana, 5 (4.3%) mujeres presentaron vaginitis y 

ninguna presento candidiasis vaginal. 

En unidad de salud las placitas de 48 (41.7%) mujeres en estudio, 10 (8.7%) tienen 

reporte citológico normal, 26 (22.6%) presentaron vaginosis bacteriana, 9 (7.8%) 

presentaron vaginitis y 3 (2.6%) mujeres presentaron candidiasis vaginal. 

Unidad de salud Trompina de 16 (13.9%) mujeres en estudio, 6 (5.2%) mujeres 

presentaron reporte citológico normal, 7 (6.1%) mujeres presentaron vaginosis 

bacteriana, 2 (1.7%) mujeres presentaron vaginitis y 1 (0.9%) resulto con candidiasis 

vaginal. 
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Interpretación; 

De lo anterior podemos concluir que la vaginitis y vaginosis bacteriana son las 

infecciones más frecuentes en mujeres embarazadas ya que en las tres unidades 

de salud familiar en estudio son las que presentan mayor porcentaje de incidencia, 

también podemos observar que las infecciones vaginales de otro tipo de etiología 

como la candidiasis vaginal no son muy frecuentes en este grupo en estudio. 

Para finalizar  lo que reflejan los resultados de nuestro estudio son en primer lugar 

de frecuencia las vaginosis bacteriana en segundo lugar los reportes normales de 

citología y en tercer lugar la vaginitis bacteriana o inflamación, de aquí nuestro 

interés por este tema ya que si están infecciones se detectan en el momento 

oportuno a través de la citología cervico vaginal podemos prevenir complicaciones. 
 

GRAFICO  N° 6 DIAGNOSTICOS DE CITOLOGIA MAS FRECUENTES EN 

UNIDADES DE SALUD EN ESTUDIO. 

 Fuente: Tabla Nº 6 
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TABLA Nº 7 RECURRENCIA DE VAGINITIS Y VAGINOSIS CON EDAD DE INICIO 

DE RELACIONES SEXUALES 

 

Cuantas 
Ocasiones 
Ha Tenido 
Infección 
Vaginal 

Inicio de Relaciones Sexuales 

10-15 16-20 21-25 Total 

FREC %  FREC %  FREC % FREC % 

 Ninguna 2 1.7 10 8.7 0 0 12 10.4 

Una 18 15.7 39 33.9 2 1.7 59 51.3 

Dos 11 9.6 31 27 0 0 42 36.5 

Tres 0 0 2 1.7 0 0 2 1.7 

Más de 

tres 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 31 27.0 82 71.3 2 1.7 115 100 

Fuente: Cedula de entrevista. 

Análisis: En este cuadro  se observa la relación entre el número de parejas 

sexuales con la recurrencia que se tiene de vaginitis y vaginosis en las mujeres 

embarazadas en el rango de 10 a 15 años que 2 (1.7%)nunca ha presentado una 

infección vaginal,18 mujeres (15.7%) ha presentado una vez, 11 (9.6%) ha 

presentado dos ocasiones en el rango de 16 a 20 años se observa que 10 (8.7%) 

nunca ha presentado una infección vaginal, 39 (33.9%) ha presentado en una 

ocasión, 31 mujeres (27%) respondió dos ocasiones, 2 mujeres (1.7%) respondió 

tres ocasiones, y en el grupo de 21 a 25 años 2 (1.7%)  ha presentado infección una 

vez durante su embarazo, en los demás grupos la frecuencia es cero. 

Interpretación: podemos observar  que la mayor incidencia de infecciones 

vaginales se da en el rango de edad de 16-20 años y en segundo lugar tenemos 

mujeres de 10 a 15 años, se sabe que a menor edad de inicio de relaciones sexuales 

hay un mayor riesgo de  padecer este tipo de infecciones  lo cual se ve reflejado en 

nuestros resultados ya que en rango de 21-25 años la recurrencia de estas 

enfermedades es menor esto puede deberse a que a mayor edad hay un mayor 

conocimiento y conciencia acerca de los riesgos y prevención de estas 

enfermedades. 
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GRAFICO Nº 7 RECURRENCIA DE VAGINITIS Y VAGINOSIS CON EDAD DE 

INICIO DE RELACIONES SEXUALES. 

 

 
Fuente: Tabla N° 7 
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TABLA Nº 8 RECURRENCIA EN UNIDADES DE SALUD EN ESTUDIO 

 

Cuantas Ocasiones 
Ha Tenido Infección 

Vaginal 

UCSF 

UCSF 

OLOMEGA 

UCSF 

PLACITAS 

UCSF 

TROMPINA Total 

FREC % FREC % FREC % FREC % 

 Ninguna 3 2.6 6 5.2 3 2.6 12 10.4 

Una 30 26.1 21 18.3 8 7.0 59 51.3 

Dos 17 14.8 21 18.3 4 3.5 42 36.5 

Tres 1 0.9 0 0 1 0.9 2 1.7 

Más De Tres 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 51 44.3 48 41.7 16 13.9 115 100 

Fuente: Cedula de entrevista. 

 
Análisis:  

En este cuadro  se compara la recurrencia de vaginitis y vaginosis bacteriana en las 

diferentes unidades de salud en  estudio observándose  en la UCSF Olomega, de 

51 mujeres en estudio 3 (2.6%) que nunca han presentado una infección vaginal, 

30 mujeres (26.1%) ha presentado una ocasión, 17(14.8%) ha presentado en dos 

ocasiones, 1 (0.9%9 ha presentado tres ocasiones, en UCSF Placitas de 48 mujeres 

en estudio 6 (5.2%) no ha presentado infección en ninguna ocasión, 21 (18.3%) ha 

presentado en una ocasión, , 21 (18.3%) ha presentado en dos ocasiones durante 

el embarazo, en UCSF Trompina de 16 mujeres en estudio 3 (2.6%) nunca han 

presentado infección vaginal durante el embarazo, 8 (7%) ha presentado infección 

una vez, 4 (3.5%) ha presentado dos ocasiones infección durante su embarazo y 1 

(0.9%) ha presentado en tres ocasiones infección durante el embarazo.     

 

 

 

Interpretación.  
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En esta tabla se puede observar que la mayor recurrencia de vaginitis y vaginosis 

bacteriana se presenta en UCSF Olomega esto podría estar relacionado con el tipo 

de población sus hábitos y costumbres además de los factores riesgo que ya 

encontramos en esta población de área rural como el bajo nivel educativo, número 

de parejas sexuales, inicio de relaciones sexuales a temprana edad, múltiples 

parejas sexuales entre otros  

GRAFICO Nº 8 RECURRENCIA EN UNIDADES DE SALUD EN ESTUDIO 

 

 

Fuente: Tabla N° 8. 
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TABLA N° 9 DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA Y LIMPIEZA DESPUES DEL 

COITO 

Fuente: Cedula de entrevista  y  Reporte de citología cervico – vaginal de  

investigación Vaginitis  y  Vaginosis  Bacteriana  en  mujeres embarazadas de 15 

a 35 años  de Olomega, Placitas y Trompina año  2016 

 

Análisis: En este cuadro se observa que las mujeres entrevistadas que asistieron 

a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio, 45 (39.1%) refieren que 

realizan aseo genital posterior al coito  de estas 6 (5.2%) mujeres presentan 

vaginitis,  16 (13.9%) mujeres  presentan un reporte citológico normal y  23 (20%) 

mujeres presentan vaginosis bacteriana y 24 (20.9%) mujeres refirieron que no 

realizan aseo genital posterior al coito de estas  3 (3% )presentan vaginitis, 8 (7%) 

con un reporte citológico normal , 11 (9.6%) pacientes presentan vaginosis 

bacteriana y 2 (1.7%) presentan candidiasis vaginal. También 46 (40%) mujeres 

respondieron que realizaban aseo genital en ocasiones de las cuales 14 (12.2%) 

mujeres presentan citología normal, 23 (20%) presentan vaginosis bacteriana, 7 

(6.1%) de mujeres presentan vaginitis y 2 (1.7%) presentan otro tipo de 

microorganismos como candidiasis vaginal. 

Interpretación: Se observa que un gran número de las mujeres entrevistadas si 

realizan aseo genital posterior al coito o lo hacen en ocasiones y son el porcentaje 

Diagnóstico De 
Citología 

Limpieza Después Del Coito 

No SI En ocasiones Total 

FREC % FREC % FREC % FREC % 

 Normal 8 7 16 13.9 14 12.2 38 33 

Vaginosis 

bacteriana 

11 9.6 23 20 23 20 57 49.6 

Inflamación 3 2.6 6 5.2 7 6.1 16 13.9 

Microorganismos 

consistentes con 

candida spp 

2 1.7 0 0 2 1.7 4 3.5 

Total 24 20.9 45 39.1 46 40 115 100 
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de mayores casos de vaginitis y vaginosis bacteriana,  ya que probablemente no 

realizan un correcto lavado vaginal. Muy pocas no  realizan aseo genital posterior al 

coito, como al igual se observa  casos de vaginitis y vaginosis bacteriana. Por  lo 

tanto  al no  realizarse un aseo genital adecuado posterior al coito hay  riesgo de 

modificar el pH vaginal y con ello la probabilidad de presentan trastornos de la flora 

vaginal normal e infecciones secundarias posteriores. 

GRAFICO N° 9 DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA Y LIMPIEZA DESPUES DEL 

COITO 

 

Fuente: Tabla N° 9. 
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Fuente: Cedula de entrevista  y  Reporte de citología cervico – vaginal de  

investigación Vaginitis  y  Vaginosis  Bacteriana  en  mujeres embarazadas de 15 

a 35 años  de Olomega, Placitas y Trompina año  2016. 

Análisis: En este cuadro  se observa como las mujeres entrevistadas responden a 

la pregunta sobre si utiliza preservativo durante las relaciones sexuales, donde  26  

(30%) respondieron que no utilizan preservativo al practicar una relación sexual de 

estas 8 (7%) mujeres presentaron reporte normal, 11 (9.6%) presentaron una 

vaginosis bacteriana , 6 (5.2%) mujeres presentaron Vaginitis y una mujer presentó 

candidiasis vaginal, también , 89 (70 %) mujeres respondieron que si utilizan 

preservativo de las cuales 30 (26.1%) mujeres presentaron reporte normal, 45 (40%) 

presentaron una vaginosis bacteriana, 10 (8.7%) mujeres presentaron Vaginitis y 3 

pacientes (2.6%) presentaron otros microorganismos como candidiasis vaginal. 

Interpretación: se observa  que una pequeña parte de la población de mujeres  no 

utilizan preservativo como medio preventivo de enfermedades de transmisión 

sexual estas tienen un riesgo de presentar infecciones vaginales, al igual se  

observándose que la mayoría de las mujeres en estudio  y sus parejas deciden 

hacer uso de este aun al estar con su pareja formal  de esta manera protegiéndose 

de infecciones al utilizar el preservativo como método de barrera. Por lo que se 

observa que al hacer uso del preservativo aumenta la probabilidad de presentar una 

citología dentro de los parámetros  normales no obstante la mayoría de las mujeres 

entrevistadas manifiestan usar preservativo pero se ve un alto número de 

infecciones vaginales lo que podría estar relacionado con otras prácticas de riesgo. 

Diagnóstico de Citología 

Métodos de Barrera 

No Si Total 

FREC % FREC % FREC % 

 Normal 8 7 30 26.1 38 33 

Vaginosis bacteriana 11 9.6 46 40 57 49.6 

Inflamación 6 5.2 10 8.7 16 13.9 

Microorganismos 

consistentes con candida 

spp 

1 0.9 

 

 

3 2.6 4 3.5 

 Total 26 22.7 89 76.9 115 100 
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GRAFICA  N° 10 DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA Y USO DE METODOS DE 

BARRERA. 

 

  
Fuente: Tabla N° 10 
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Prácticas 
Sexuales en el 

Embarazo 

Diagnóstico De Citología 

Normal 

Vaginosis 

bacteriana Inflamación 

Microorganismos 

consistentes con 

candida spp 

FREC % FREC % FREC % FREC % 

 Nunca 7 6.1 9 7.8 2 1.7 1 0.9 

Siempre 6 5.2 11 9.6 5 4.3 1 0.9 

Algunas 

Veces 

25 21.7 37 32.2 9 7.8 2 1.7 

Total 38 33 57 49.6 16 13.9 4 3.5 

Fuente: Cedula de entrevista  y  Reporte de citología cervico – vaginal de  

investigación Vaginitis  y  Vaginosis  Bacteriana  en  mujeres embarazadas de 15 

a 35 años  de edad, Olomega, Placitas y Trompina año  2016. 

Análisis: En este cuadro  se observa como las mujeres entrevistadas responden a 

la pregunta durante el embarazo ha practicado relaciones sexuales en la cual 19 

(16.5%) mujeres respondieron que nunca; de estas 7 (6.1%) presentan reporte 

citológico normal, 9 (7.8%) presentan vaginosis bacteriana, 2 (1.7%) mujeres 

presentan vaginitis y 1 (0.9%) presenta candidiasis vaginal, también 23 (20%) 

respondieron que siempre de estas 6 (5.2%) tienen reporte citológico normal, 11 

(9.6%) mujeres presentaron vaginosis bacteriana, 5 (4.3%) mujeres presentaron 

vaginitis y 1 (0.9%) presenta candidiasis, 73 (63.4%) respondieron que algunas 

veces estas 25 (21.7%) mujeres presento reporte normal, 37 (32.2%9 mujeres 

presento vaginosis bacteriana, 9 (7.8%) vaginitis y 2 (1.7%) de las mujeres 

entrevistadas presentaron candidiasis vaginal. 

 

Interpretación; 

Podemos observar que la gran mayoría de las mujeres entrevistadas de las 

diferentes unidades de salud comunitarias tienen relaciones sexuales algunas 

veces o siempre durante el embarazo, también una parte muy pequeña de la 

población respondió que nunca lo cual no se ve relacionado con los resultados de 

citología porque ambos grupos tanto las que sostienen relaciones sexuales como 

las que no lo hacen se ve la alta incidencia de infecciones vaginales 

independientemente de este tipo de práctica. 
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GRAFICO N° 11 DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA Y PRACTICAS SEXUALES EN 

EL EMBARAZO 

 
Fuente: Tabla N° 11. 
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Fuente: Cedula de entrevista. 

 
Análisis: En este cuadro  se observa como las mujeres entrevistadas responden a 

la pregunta que sabe usted sobre vaginitis y vaginosis bacteriana a la cual 37 

(32.2%) respondieron que era infección de la parte, 29 (25.2%) mujeres dijeron era 

la picazón en la parte, 42 (36.5%) mujeres salida de flujo y mal olor y 7 (6.1%) 

respondieron que no sabían. 

 

Interpretación; 

Según los datos obtenidos la mayor parte de la población de mujeres embarazadas 

tiene a su manera un conocimiento sobre la sintomatología que causan las vaginitis 

y vaginosis bacteriana esto se atribuye a la relevancia que se le da a esta patología 

durante el embarazo por las posibles consecuencias , y por ello se brinda mucha 

información a las embarazadas desde el primer contacto que tienen en el sistema 

de salud esto nos contribuye de manera positiva a evitar complicaciones durante el 

embarazo. 

 

 

 

 
GRAFICO N° 12 CONOCIMIENTOS SOBRE VAGINITIS Y VAGINOSIS 

BACTERIANA 

 

QUE SABE DE VAGINITIS Y 
VAGINOSIS 

FREC %  

 Infección de la parte 37 32.2 

Picazón en la parte genital 29 25.2 

Salida de flujo y mal olor 42 36.5 

No se 7 6.1 

Total 115 100 
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Fuente: Tabla N° 12 
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Sabe Que Hacer   Cuando Hay Vaginitis 

No se Ir a la unidad Ponerse crema Total 

FREC % FREC % FREC % FREC 

% 

 

9 7.8 98 85.2 8 7.0 115 100 

Fuente: Cedula de entrevista  y  Reporte de citología cervico – vaginal de  

investigación Vaginitis  y  Vaginosis  Bacteriana  en  mujeres embarazadas de 15 a 

35 años  de edad, Olomega, Placitas y Trompina año  2016 

Análisis: En este cuadro  se observa como las mujeres entrevistadas responden a 

la pregunta sabe usted qué hacer cuando ha presentado vaginitis y vaginosis a lo 

que 9 (7.8%) mujeres respondieron   que no saben, 98 (85.2%) respondieron que 

asisten a la unidad de salud y 8 (7.0%) contestaron que se aplican cremas 

vaginales. 

Interpretación: 

Podemos observar que la mayoría de las mujeres entrevistadas, actúan de forma 

adecuada ante una sospecha de infección vaginal ya que la gran mayoría responde 

que asisten a la unidad de salud, algo que da un buen aporte para el diagnóstico  y 

tratamiento adecuado. 

GRAFICO Nº 13 CONOCIMIENTO SOBRE QUE HACER AL PRESENTAR 

CUADRO DE VAGINITIS Y VAGINOSIS. 

 
 

Fuente: Tabla N° 1 
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8.2 PRUEBA DE HIPOTESIS 

 
En este caso se realiza la prueba de hipótesis mediante proporciones con 

aproximación a la distribución normal, dado que para determinar que la vaginitis y 

vaginosis bacteriana son las principales  causas de infecciones vaginales que 

presentan las mujeres embarazadas de 15 - 35 años se hizo medición de 

frecuencias. Además el tamaño de muestra n es mayor que 30, en este caso n = 

115, y el valor np = 115(0.635) = 73 y que np (1-p) = 115(0.635)(1-0.635) = 27 que 

ambos casos son mayores a 5. A pesar de que el muestreo no es aleatorio se realiza 

la prueba de hipótesis a una confianza del 95%, la cual su resultado es 

principalmente válido en las condiciones dentro de la misma población (es decir, no 

se puede generalizar a otras poblaciones). 

Para ello, se realizan los siguientes pasos: 

Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPÓTESIS. 

 
Según el enunciado de las hipótesis su planteamiento queda así (donde P es la 

frecuencia o determinación de vaginitis y vaginosis bacteriana como  las principales  

causas de infecciones vaginales que presentan las mujeres embarazadas de 15 - 

35 años, que formaron parte del estudio): 

Hi: P > 50%. 

Ho: P ≤ 50%. 

 

 

 

 

Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA. 
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Para la prueba el nivel de confianza que se utilizó es del 95% lo cual genera un valor 

estándar (crítico) o de decisión de 1.65 dado que hipótesis de trabajo es unilateral 

derecha. Este valor es encontrado en la tabla de distribución normal, este es 

llamado valor Z de tabla, Zt (ver tabla anexo #6). 

 

Paso 3. CALCULO DEL VALOR DE Z. 

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuación: 

𝑍𝑐 =
𝑝−𝑃

𝜎𝑝̂
  Donde 𝜎𝑝  =  √

𝑃(1−𝑃)

𝑛
 

Con P = 0.50,  n = 115 y  𝑝̂ = 0.635 

Entonces 𝜎𝑝  =  √
0.50(1−0.50)

115
=  0.047  

Por lo que,  𝑍𝑐 =
𝑝−𝑃

𝜎𝑝̂
=  

0.635− 0.50

0.047
=  

0.135

0.047
 = 2.87 .  Así: 𝑍𝑐 = 2.87 

 

Paso 4. REGLAS DE DECISIÓN. 

Si Zc  es mayor que Zt, entonces se acepta Hi 

Si Zc  es menor que Zt, entonces se acepta Ho 

 

Paso 5. DECISIÓN ESTADÍSTICA. 

 
Dado que el valor Z calculado con los datos muéstrales es de 2.87  el cual es mayor 

al valor Z de tabla que es 1.65, entonces se acepta la hipótesis de trabajo, la cual 

dice de la siguiente manera: La vaginitis y vaginosis bacteriana son las principales  

causas de infecciones vaginales que presentan las mujeres embarazadas de 15  -  

35 años de edad que consultan en las unidades de salud en estudio. 
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Conclusión general de la prueba de hipótesis: 

 
A partir de la información obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento 

descriptivo como de la prueba de hipótesis sobre determinación de vaginitis y 

vaginosis bacteriana como  las principales  causas de infecciones vaginales que 

presentan las mujeres embarazadas en estudio, podemos decir que es un 

porcentaje de determinación por arriba del 50% lo cual indica que es lo más 

frecuente o común. Esto sugiere que vale la pena tener las precauciones y atención 

necesaria de tal forma que para estas mujeres a partir de su estado de salud no se 

vaya a desencadenar consecuencias graves. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Zt = 1.65         Zc = 2.87                             



  

56 
 

9. DISCUSION 

La frecuencia de los agentes causales de infecciones vaginales en las pacientes de 

edad fértil de las unidades comunitarias de salud familiar en estudio en el año, se 

encuentra en mayor frecuencia en primer  lugar la vaginosis bacteriana (49.6%), 

seguido de resultado citológico normal  (33%) en tercer lugar  vaginitis (13.9%) y en 

último lugar otros agentes etiológicos (3.5%) 

Entre los hábitos sexuales de riesgo en las mujeres que presentan vaginitis y 

vaginosis bacteriana están el inicio de relaciones a muy temprana edad, el número 

de compañeros sexuales por parte de las pacientes expone al riego de adquirir 

infecciones vaginales e incluso de transmisión sexual, uso inadecuado del 

preservativo al momento de las relaciones sexuales a pesar de tener conocimiento 

sobre cómo cuidar y conservar la  salud sexual y reproductiva. 

La inflamación de la vagina y la presencia de leucorrea, sustenta el diagnóstico 

ginecológico más frecuente en mujeres en edad reproductiva que consultan en 

clínicas de primer nivel y a los servicios de ginecología y obstetricia en los Estados 

Unidos.  

 En el Instituto Mexicano del Seguro Social esta entidad clínica se ubica dentro de 

las primeras causas de demanda de atención dentro de las unidades de medicina 

familiar. Su prevalencia real se desconoce debido a que aproximadamente de un 

tercio a la mitad de las mujeres con esta condición son asintomáticas y por otro lado 

la prevalencia varía de acuerdo con la población estudiada.     

Otro estudio transversal llevado a cabo en Lima Perú de enero a marzo de 1998 en 

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se estudiaron 370 pacientes, se les tomó 

muestras de flujo vaginal, los resultados de infección vaginal fue de 42.2%; siendo 

vaginosis bacteriana la infección más frecuente (23.24%), seguido de candidiasis 

vaginal (16.2%) y tricomoniasis vaginal (7.8%). Vaginosis bacteriana estuvo 

asociada a mal olor postcoital, ausencia de signos inflamatorios en vagina, flujo 

vaginal blanquecino, lechoso, homogéneo y fétido. 

 La candidiasis vaginal estuvo asociada a prurito, ardor vulvovaginal, eritema vulvar 

y vaginal, flujo vaginal amarillento, grumoso sin olor, test de amina negativo; así 
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como ausencia de relaciones sexuales, ningún compañero sexual en el último año, 

ninguna gestación, una vida sexual menor de dos años y paridad de ninguno a un 

hijo. La tricomoniasis vaginal estuvo asociada a eritema vaginal, flujo vaginal 

amarillo verdoso, espumoso, homogéneo y fétido y test de amina positivo. 

En El Salvador de enero a diciembre de  2015, los casos de vaginitis fueron 269,940  

del total de consultas. Desglosándose de la siguiente manera: consultas de primera 

vez 6,469 y Subsecuentes 10,612. Presentado la mayor incidencia en mujeres con 

edades entre 41 y 49 Años. Ubicándose en la primer lugar de las diez primera 

causas de la consulta ginecológica en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar.  

En Olomega La Unión en el año 2015, Se registraron 5 mujeres con diagnóstico de 

vaginitis por Cándida sp; 1 vaginitis por  Tricomonas Y 37 vaginosis bacteriana de 

192 citologías tomadas. 

Según un estudio realizado en Trompina Morazán. El Salvador en  el   2015, sobre 

la Prevalencia de Enfermedades Vaginales en Mujeres Embarazadas. 

Participaron 120 pacientes  de las cuales 108 presentaban infección vaginal, lo que 

representa el 90% de la población investigada, las citologías revelaron que el 

microorganismo mayormente asociado a infecciones vaginales durante el embarazo 

son: las bacterias en 29 pacientes (82.86%), seguida de hongos 5 (14.28%) y por 

último los parásitos 1(2.86%) además hubo una clasificación indeterminada con 72 

pacientes, detectada por el PAP. Y se concluyó que los factores de riesgo para 

contraer vaginitis estaban presentes en la población que se estudió; el 

microorganismo causal de infecciones vaginales más frecuente fue la cándida 

albicans. 

 Los hábitos sexuales que predisponen a las mujeres a presentar una infección 

vaginal son el número de parejas sexuales, la mayoría de las mujeres en estudio 

han tenido dos parejas sexuales lo cual pertenece a un 60% de la población en 

estudio, el 27.3% de la población respondió que solo ha tenido una pareja sexual el 

resto que corresponde al 12.2% ha tenido tres cuatro o más parejas sexuales, en 

todos estos grupos predomina siempre la vaginosis bacteriana ante los demás 

resultados de citologías. 
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También el aseo del área genital después de tener relaciones sexuales donde la 

mayoría  79% contesto que si realizaban aseo del área genital después de tener 

relaciones sexuales o lo hacían en ocasiones,  el 20% de la población respondió 

que no realizaban aseo poscoital por lo tanto no se ve una relación entre realizar el 

aseo postcoital y los resultados negativos o normales en la citología porque ambos 

grupos presentan una alta incidencia de vaginitis y vaginosis bacteriana 
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10-CONCLUSIONES 

         Al concluir la investigación sobre vaginitis  y  vaginosis  bacteriana  en  mujeres 

de 15 a 35 años de edad, que  consultan  las  Unidades  Comunitarias  de  Salud 

Familiar  Olomega, La Unión, Las Placitas ,San Miguel y Trompina Morazán. Año 

2016  podemos  ver que la  vaginitis y vaginosis bacteriana tienen una alta 

recurrencia en las mujeres embarazadas en estudio, se ha presentado en dos 

ocasiones en el rango de 16 a 20 años de edad se observa un porcentaje de 36.5%. 

Se observó que la mayoría de  las pacientes realizan prácticas sexuales de riesgo; 

entre ellos múltiples parejas sexuales presentando un 31.3% de incidencia de 

vaginosis bacteriana, en aquellas que tienen más de dos parejas sexuales, inicio de 

relaciones sexuales a temprana edad con mayor frecuencia se encuentra  la 

vaginosis con un porcentaje de 38.7%, uso incorrecto de métodos de barrera, el 

inadecuado aseo pre y post coital. 

La mayoría de mujeres en estudio el 94 % tienen  conocimiento sobre que es una 

vaginitis y vaginosis bacteriana, además el 92% sabe que hacer al presentar una 

infección vaginal,  independientemente de la unidad de salud a la que pertenecen 

contestaron que asisten a la unidad de salud al presentar alguna sintomatología 

sospechosa de infección vaginal, lo que nos ayuda como trabajadores de salud para 

hacer un diagnóstico precoz y dar tratamiento adecuado en este tipo de pacientes.  

Entre otros factores influyentes para presentar infecciones vaginales  encontramos: 

creencias culturales, baja escolaridad, mitos sobre la realización de citología en 

mujeres embarazadas.  

Se encontraron dificultades en el transporte de muestras citológicas hacia el 

laboratorio patológico. Además solo hay un centro para realizar estudio patológico 

de los tamizajes en toda la región oriental (Hospital Nacional San Juan de Dios San 

Miguel), por lo que hay entrega tardía de respuesta de estudio citológico. 

Encontramos desabastecimiento de medicamentos para tratar las patologías en 

estudio en Unidades de Salud Comunitaria Familiar, también una falta de desarrollo 

de charlas o círculos educativos sobre la promoción, importancia y realización de la 

toma de citología. 
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A partir de la información obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento 

descriptivo como de la prueba de hipótesis sobre determinación de vaginitis y 

Vaginosis bacteriana como las principales causas de infecciones vaginales que 

presentan las mujeres embarazadas en estudio , podemos decir que su porcentaje 

de determinación fue arriba del 50 % por lo tanto se acepta la  hipótesis,dado que 

el valor Z calculado con los datos muéstrales es de 2.87  el cual es mayor al valor Z 

de tabla que es 1.65. 

11-RECOMENDACIONES. 

Para el Ministerio de Salud: 

Que el Ministerio de Salud integre a su equipo, educadores sexuales para 

capacitaciones a personal  de salud, comités de salud formados en establecimientos 

y a grupos de riesgo (Embarazadas), enfocada en la prevención de las infecciones 

de trasmisión sexual, hábitos higiénicos prácticas sexuales de riesgo, uso de 

métodos de barrera. 

Coordinar con el Ministerio de Educación para la implementación de  un programa 

de educación sexual mensual en instituciones educativas. 

Realizar  promoción, fortalecer el programa de atención preconcepcional a nivel 

nacional; mejorando los estándares de calidad de dicho programa, brindando una 

adecuada prevención temprana de infecciones de transmisión sexual, prácticas 

sexuales de riesgo antes, durante y posterior del embarazo. 

Hacer promoción de examen de citología a toda paciente sexualmente activa y que 

se encuentra dentro de su edad reproductiva. 

Realizar una lectura y respuesta temprana de exámenes de citología en los sitios 

destinados por el ministerio de salud para dicho estudio, evitando que los resultados 

lleguen tardíamente a las unidades de salud. 
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Implementar más establecimientos y personal capacitado para toma, lectura y 

resultado de citología; logrando con esto una mayor y mejor cobertura en dicho 

programa. 

Descentralización de medicamentos  para dicha patología y dar un adecuado 

abastecimiento de dichos en los centros de salud. 

Para personal de Unidad Comunitaria en Salud Familiar: 

Reforzar el programa de educación continua mediante charlas educativas sobre la 

importancia de toma de citología en toda mujer en edad reproductiva. 

Asegurar el transporte a tiempo de las muestras, estar siempre pendiente de la 

respuesta de citología en los laboratorios de diagnóstico citológico, orientar a  que 

la paciente regrese a la respuesta de la toma de citología. 

Brindar consejería a mujeres embarazadas sobre la importancia de la toma de 

tamizaje citología  en las primeras semanas de embarazo. 

Brindar consejería a mujeres embarazadas  sobre la no medicación en caso de 

presentar este tipo de patología logrando evitar  alteraciones  en el embarazo a  

cualquier edad gestacional.  

A la Universidad de El Salvador 

Promover educación sexual  intramural y extramural con ciertas carreras afines a 

medicina; sobre uso de métodos de barrera, orientación sobre prácticas sexuales 

de riesgo, detección de grupos de riesgo sexual, consejería preconcepcional con el 

objetivo de prevención de distintas patologías de origen infeccioso. 

 

 

A las Comunidades en Estudio: 

Se les recomienda a las usuarias  sexualmente activas y embarazadas de unidades 

de salud en estudio , el uso de preservativo al tener relaciones sexuales , un aseo 
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personal adecuado , identificación temprana de signos de infección vaginal, 

consulta temprana al presentar anormalidades en regiones genitales, inscribirse en 

un control preconcepcional, inscripción de embarazada precoz, fomentar fidelidad 

evitando el contacto con múltiples parejas ; a través de eso podrá prevenir y 

disminuir riesgos de infecciones vaginales. 
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FIGURA 1  TECNICA DE TOMA DE CITOLOGIA 

  

 

 

FIGURA 2 EQUIPO PARA TOMA DE CITOLOGÍA CERVICO – VAGINAL. 
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Figura 2 Espátula de ayre 

 

Figura 2 Citobrush. 

 

FIGURA 3 FIJACION DE MUESTRA.
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 ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES   

Nº ACTIVIDADES 
FEB 2016 MAR 2016 ABR 2016 MAYO 206 JUNIO 2016 JULI 2016 AGO 2016 SEP 2016 OCT 2016 NOV 2016 

DIC 2016 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 

Reunión general 
con la 
coordinación del 
proceso de 
graduación 

                                                    

2 
Elaboración y 
presentación del 
perfil 

           Entrega 18 de marzo 2016 
  

                                                        

3 

Inscripción de 
procesó de 
graduación y 
aprobación del 
tema 

                                                                                

4 
Elaboración del 
protocolo de 
investigación 

        

 
27 de 
Abril del 
2012 

                                                                        

5 

Presentación 
escrita del 
protocolo de 
investigación 

                
ENTREGA 20 MAYO 
2016 

                                                        

6 
Ejecución de la 
investigación 

                               
 
  

                                          

7 
TABULACION Y 
ANALISIS 

                                         X X X                                 

8 
Discusión y 
prueba de 
hipótesis 

                                                       X X X X                          

9 
Conclusiones y 
recomendaciones 

                                                                X                     

10 
Redacción de 
informe fina 

                                                                      X  X             

11 
Entrega informe 
final 
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ANEXO 2. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO. 

Cantidad Descripción Precio Unitario ($) Total  ($) 

4 Resmas de papel bond. 5.00 20.00 

1 Caja de bolígrafos 3.00 3.00 

3 Computadora portátil hp 200.00 600.00 

1 Impresora 65.00 65.00 

15 Folder plastificado 3.00 45.00 

6 Cartuchos de Tinta 26.50 159.00 

1 Memoria USB de 16 GB 15.00 15.00 

500 Fotocopias 0.03 15.00 

15 Folder de papel 0.20 3.00 

2 Internet modem 25.00 50.00 

4 Empastados 15.00 60.00 

6 CD de lectura 2.00 12.00 

10 Refrigerio para el momento de 
presentación de resultado. 

10.00 100.00 

1 Arreglo de local de defensa. 100.00 100 

1 Proyector multimedia para 
defensa\ hora. 

10.00 30.00 

20% De imprevistos - 200.00 

  Total. 1477.00 

El presente trabajo será autofinanciado todo el equipo de investigación en partes 

equitativas. 
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ANEXO N° 3 

Universidad de El Salvador 

Facultad Multidisciplinaria Oriental 

  Departamento de Medicina 

Carrera de Doctorado en Medicina 

 

Yo he sido elegida para participar en la investigación llamada.  

Vaginitis  Y  Vaginosis  Bacteriana  En  Mujeres Embarazadas De 15 A 35 Años 

, Que  Consultan En Las  Unidades  Comunitarias  De  Salud Familiar  

Olomega,La Unión, Las Placitas,  San Miguel Y Trompina, Sociedad, Morazán 

Año 2016. 

 

De la  cual se me ha  informado  con anticipación y considero es de mucha 

importancia  se me ha explicado sobre el uso que se dará a la información 

proporcionada por mi persona la cual estoy de acuerdo sea usada de la manera que 

se estime conveniente.  

Unidad de salud comunitaria   a la que pertenece: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre del paciente (Letra de molde): 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Firma o huella dactilar del paciente:_______________________________ 

 

Lugar y fecha: ____________________________________ 
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ANEXO 4 

HOJA DE SOLICITUD Y REPORTE CITOLOGICO 
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ANEXO 5 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR  

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

Cuestionario dirigido a la población en estudio 

Objetivo: recopilar información sobre los  conocimientos que tienen las mujeres 

embarazadas sobre vaginitis y vaginosis. 

I -Características demográficas, sociales y culturales. 

1- Edad: _____ 

2-Estado familiar 

A soltero    __  C divorciado         E  acompañado 

B casada                  D viudo  

3- Procedencia: ___________________________ 

A -urbano                 B- Rural  

4- Sabe leer si              no 

5-Cuál es su último grado de estudio______________ 

6- profesión u oficio:______________ 

7-A qué grupo culturales pertenece 

Católico             evangélico           testigo de Jehová          Luz del mundo   :     

otros             ninguno:             

II- Resultados de citología: 

8- En su primera citología al estar embarazada cual fue su diagnóstico: 

a- Normal             b- Vaginosis Bacteriana            c- vaginitis por cándida   
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III-Recurrencia de vaginitis y vaginosis bacteriana: 

9-Cuantas ocasiones ha presentado infección vaginal en su periodo de embarazo?  

A-Ninguna ocasión   B-Una ocasión        C- Dos ocasiones                          

D- Tres ocasiones   E- Más de tres ocasiones 

IV- Conocimiento sobre vaginitis y vaginosis bacteriana. 

10 – Que sabe usted sobre vaginitis y Vaginosis bacteriana 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________ 

11- Sabe qué hacer cuando ha  presentado vaginitis y 

vaginosis?_________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________ 

V-Conocimiento y antecedentes de prácticas sexuales de riesgo. 

12- Sabe usted que es una práctica sexual de riesgo? Si    no   

13- Según su criterio que es una práctica sexual de riesgo?: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________ 

14- Durante su embarazo ha practicado relaciones sexuales 

a- Nunca 

b- Siempre 

c- Algunas veces  
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15- Ha realizado  relaciones sexuales de riesgo 

a- Nunca 

b- Siempre 

c- Algunas veces  

 

16-A qué edad inicio relaciones sexuales? :_______ 

17-Qué tipo de sexo practica   Oral            Vaginal          Anal 

18- Actualmente cuantas parejas sexuales ha tenido?  

       Uno:       dos:       tres:       cuatro:       más de cuatro:  

19- Usted se masturba? Sí   No  

20- Utiliza objetos para autosatisfacerse?: Si      No  

21- Ha utilizado métodos de barrera al tener relaciones sexuales: si   no  

22- Al iniciar y terminar sus relaciones sexuales realiza aseo de la región genital? 

Si   No  En ocasiones 
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 ANEXO 6: Tratamiento de Vaginosis bacteriana 
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ANEXO 7 TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL TIPIFICADA. 
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 ANEXO 8 
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GLOSARIO 

A. 

Aborto: es la perdida de la concepción antes de las 20 semanas de gestación y con 

un peso inferior a 1500 gramos. 

Antisepsia: son  todas las técnicas o métodos que se utilizan para impedir el 

crecimiento de microorganismos q son capaces de producir una infección. 

Atención comunitaria: es la  atención brindada por el personal médico o 

paramédico a los usuarios que residen o pertenecen a un área de la unidad de 

salud. 

Asepsia: ausencia de un microrganismo que es capaz de producir una infección 

Antibiótico: es una sustancia química producida por un ser vivo o derivada 

sintética de ella que mata o impide el crecimiento de ciertas clases 

de microorganismos sensibles, generalmente bacterias. 

Anticonceptivo: cualquier de los métodos que se usan para evitar el embarazo. 

C. 

Candidiasis: Se llama a la infección producida por Candida Albicans, un hongo que 

produce afectación en mucosas, en piel o en órganos profundos (candidiasis 

sistémica).Las infecciones profundas suelen ser más frecuentes en personas con 

defectos en la inmunidad (pacientes con cáncer, SIDA, etc.). 

Citología: es la rama de la biología que estudia las células en lo que concierne a 

su estructura, sus funciones y su importancia en la complejidad de los seres vivos. 

Colposcopia: Examen visual del cuello uterino mediante un instrumento óptico 

(colposcopio). 
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D. 

Dispareunia: la aparición de dolor durante el coito, bien al principio, bien a lo largo 

del desarrollo del coito o al final del mismo. 

E. 

Embarazo: periodo comprendido entre la fecundación del ovulo y el parto, en el 

cual se da el desarrollo embrionario 

Esterilidad: Incapacidad para concebir un embarazo por medios naturales. Sus 

causas pueden ser masculinas, femeninas o de la pareja. 

F. 

Fecundación: unión de las células reproductoras (gametos) femenino y masculino 

para dar origen a un nuevo ser. 

G. 

Gardnerella Vaginalis: es un bacilo inmóvil no encapsulado de 0.5 por 1.5 a 3 mm, 

anaerobio facultativo, catalasa y oxidasa negativa con una toxina citotóxica que 

rompe las células epiteliales, lo cual explica las alteraciones  ultra estructurales en 

las células. 

H. 

Hábitos sexuales: Conducta sexual de características descuidadas, y que exponen 

aun riesgo de enfermedades de transmisión sexual o problemas afines. 

 

 

 

I 
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Infección de Transmisión Sexual: son aquellas infecciones del aparato 

reproductivo, de hombre o de mujer, que se transmite mediante relaciones sexuales; 

pueden o no presentar síntomas en quienes la padecen. 

Infección vaginal: inflamación o infección de la vulva y la vagina. Esta afección es 

común en mujeres de todas las edades y puede ser causada por bacterias, hongos, 

levaduras, virus y otros microorganismos. 

 

Infertilidad: incapacidad de embarazase o hacer embarazar, a pesar de tener 

relaciones sexuales frecuentemente. 

L. 

Leucorrea: viene del griego "leucos, blanco y rrea, fluir o fluido": flujo blanquecino 

de las vías genitales femeninas. 

M. 

Menstruación:  Se llama así al período de tiempo que va desde el primer día de 

menstruación hasta el primer día de la siguiente. La duración del ciclo puede variar 

de una mujer a otra y es frecuente que durante los primeros años se adelante o se 

retrase pero en general suele situarse en tomo a los 28 días. 

P. 

Promiscuidad: se conoce como promiscuidad al acto de mantener relaciones 

sexuales de manera simultánea con distintas personas con las que por lo general 

no se establecen relaciones amorosas duraderas. 

S. 
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Salud reproductiva: estado de salud integral, relacionado con todos los aspectos 

del sistema reproductivos, sus funciones y procesos. 

T. 

Trichomoniasis: es causada en el ser humano por el protozoario Trichomonas 

vaginalis.  Aunque se transmite por contacto sexual, no se ha descartado que se 

transmita por fómites.  El parásito se localiza en el tracto genital y urinario de la 

mujer, en donde puede causar vaginitis o uretritis. 

V. 

Vagina: Esta estructura musculo membranosa se extiende desde la vulva al útero 

y está ubicada de adelante y atrás entre la vejiga y el recto. 

Vaginitis: es la inflamación de la mucosa de la vagina y obedece a diversas 

etiologías. 

Vaginosis bacteriana: trastorno de la flora bacteriana que ocasiona perdida de los 

lactobacilos productores de peróxido de hidrogeno y proliferación de bacterias 

predominantemente anaerobia. 

Vulvovaginitis: es la inflamación de la vulva, la vagina o ambas estructuras. 

 

 

 

 


