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RESUMEN

Las infecciones vaginales son frecuentes en Ela8aly su importancia clinica, ligada a
implicaciones de orden social, sexual, reproducyiygara el feto y el recién nacido. Por lo que
se hizo esta investigacion con adjetivo de determinar qué factores influyeron con mas
frecuencia en la aparicion de infecciones vaginaedas mujeres embarazadas de 16 a 45 afios
de edad que consultaron en las Unidades de Salidlelea Esparta y El Sauce, La Union y
Trompina, Morazan y clasificar el grupo de micgarismo causante, a través de la Prueba de
Papanicolaou.

Metodologia: el estudio prospectivo, con una muestra de 120asmbhdas en el periodo de
abril a septiembre de 2009; de tipo transversatqum se extendié a través del tiempo dando
seguimiento a un fendbmeno; de investigacion analéiexplicativa pues se dirigio a analizar las
respuestas que dio cada entrevistada, a traviesadelula de entrevista, y los resultados de la
Prueba de Papanicolaou de su expediente clinicos ctiterios de inclusion: mujeres
embarazadas de 16 a 45 afios de edad, que resiliarenysu control prenatal en las Unidades
de Salud en estudio y que estén dispuestas aipartén la investigacion.

Resultados:todos los grupos etareos estudiados son afectamtoinfecciones vaginales, mas
frecuentemente en el tercer trimestre, y los pasamnlturales estan fuertemente asociados, la
mayoria de las encuestadas conocen las complieacigrel medio de transporte utilizado para
llegar a la consulta es el bus.

Conclusiones:El trabajo revelo que los microorganismo asociad® aparicion de infecciones
vaginales son bacterias (7.21%), seguido de hof®§83%) y parasitos (0.96%). Que las
mujeres independientemente de la edad son vulesrabpadecer una infeccion vaginal durante

el embarazo.
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1. INTRODUCCION.

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Las infecciones vaginales fueron mencionadasngrgemente en 1835 por Donne, quien las
describié que eran provocadas por un protozotagelado, caracterizado por su vida en medio
acido. Esto fue confirmado 19 afios después en A85Kolliker y Scanzoni, este ultimo famoso
por la maniobra de la rotacion del forceps. Destterees hasta 1900 aparecieron unos siete
ensayos en la literatura europea y americana, £gue se describen varias caracteristicas de
rasgos de las tricomonas. En 1894 Doderlein pulslictrabajo, describiendo el bacilo que lleva
su nombre. El también consideraba la elevada adi@efa vagina normal, un mecanismo
protector del cuerpo contra el desarrollo de lagaoismos piocécicos y patdégenos. En 1920
fueron anunciados dos importantes principios géeerd&l primero de ellos se refiere a que
enfermedades sistémicas pueden cambiar la florimalag través de su efecto sobre el epitelio
vaginal. El segundo se refiere a que la flora vagpuede ser cambiada por organismos de
enfermedades infecciosas, venciendo a la flora alotatente de la vagina con alteraciones
bioquimicas asociadas. (1).
Observandose a nivel mundial que dichas infeccigeesncuentran estrechamente ligadas con
patologias que conllevan a la morbimortalidad debimio madre e hijo desde edad gestacional
bien tempranas, causando abortos, amenazas de p@terminos, neumonias, rupturas
prematuras de membranas, infecciones de vias iasnaepsis tempranas maternas y neonatales,
dependiendo del microorganismo causante de lasciofees vaginales. Es por eso que al
identificar los gérmenes mas frecuentes que seeatran en las pacientes en trabajo de parto y
orientar el manejo segun el germen especifico,i@nevias complicaciones mas frecuentes a

nivel materno fetal, disminuyendo la morbimortatidiel binomio madre e hijo.
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El flujo vaginal constituye una de las primerascabisas de consulta al médico particular en los
Estados Unidos. Se plantea que el 40 % de las esug@n sintomas vaginales tienen algun tipo
de vaginitis por lo que la misma es probablemeatenfieccion mas tratada por los servicios
ginecobstétricos estimandose que son las respessatd 5 a 10 millones de consultas
anualmente. Las infecciones vaginales se presemiayfrecuentemente en El Salvador con una
incidencia de 60-75% en las mujeres embarazadaafimorSu significado e importancia clinica
tienen que ver con implicaciones de orden sodedgo de contagio al compafiero sexual y en el
caso de la embarazada, riesgos para ella, el ketelyrecién nacido. (2)

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asisten@ai8 (MSPAS) la tendencia de pacientes con
infecciones vaginales y cancer cervical se ha mergado con el pasar de los afios. La
mortalidad por cancer se debe a que las infeccioraginales, no han sido tratadas
adecuadamente, por lo tanto estas mujeres no keEareal examen citolégico. Se encontraron
diversos factores como la cultura, la escasa paejiar académica, creencias y costumbres que
estan presentes dentro de la poblacion salvadoBefisabe que el principal obstaculo para que
la mujer se realice la citologia, es el pudor,Ipajue algunas usuarias no visitan al médico. Por
lo que se hace necesario desarrollar ciertos aspeomo: la confianza del personal de salud
para con los usuarios, las condiciones socialemdesicas y educativas de la poblacién, en
especial con aquellos grupos mayormente despro®gigue no tienen accesibilidad a los
servicios de salud.

El Salvador se caracteriza entre otros aspectosseorun pais con una poblacion joven,
predominantemente femenina, con un inicio temprdeda actividad sexual, altas tasas de
fecundacidn en mujeres jovenes, especialmenteuplogde adolescentes, lo que lleva a una

tendencia de incremento progresivo de infeccioagimales. (3)
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El afio 2007 el Instituto Salvadorefio del SeguradbdtSSS) registré 6,053 consultas por este
motivo. Hombres y mujeres consultaron casi en |a&nmi proporcion, excepto por una
enfermedad que reunid a cerca del 75% de los césosandidiasis. Por este motivo solo
consultaron mujeres, gracias a que esta infec@émgngos produce sintomas mas evidentes en
ellas. El contacto sexual es una via comun de gantpero también puede ocurrir debido al
consumo de antibidticos que afectan el balanceebakcte los genitales. El doctor Guillermo
Valdés, ginecologo del ISSS, dice que uno de lowffas en contra de la mujer cuando se trata
de estas enfermedades, es que los érganos repvogusbn internos, por lo que los sintomas
pueden pasar desapercibidos. (5)

Segun la guia de infecciones de transmision selxeeha por el Ministerio de Salud de El
Salvador en 1996 publica el siguiente porcentajentkxciones por Candidiasis de vulva y
vagina con un (62.8%), seguido de las infecciormesTpicomoniasis con un (23.7%), Gonorrea
con un (4.1%), Condiloma acuminado con un (4.0%jerpes genital con un (2.8%). El
Programa Nacional de ITS/VIH-SIDA del Ministerio @&alud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) en su compromiso por mejorar la calidadvide de la poblacién y consciente del
impacto que las infecciones de transmision sexualuyendo el VIH, generan en la salud
individual, de pareja, de la comunidad y sociedadgeneral, realizdé a través de su equipo
técnico, con el apoyo de consultores locales, pafsde salud, universidades, ONG’S,
Instituciones Gubernamentales, Sociedades MediagsFpndo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) la actualizacion de las Guias denabe de las ITS (Infecciones de
transmision sexual).

La mayoria ha tenido una infeccidén vaginal, pomienos una vez en su vida. Esta es la razon

principal de las visitas de las mujeres en edadodegtiva a ginecélogos y medicos de la
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atencion primaria. El embarazo es un periodo peaual atraviesan muchas mujeres y durante
este, ellas no estan exentas de padecer infecagnal, la gestacion constituye un factor para la
aparicion de las infecciones vaginales. Algunasenesj conviven con estas y en ocasiones pasan
inadvertidas, pero durante el embarazo esto copetitn grave problema, ya que representan un
factor de riesgo para el binomio madre-hijo. (6)

Investigar la incidencia de infecciones vaginalesmajeres embarazadas de 16 a 45 afios de
edad, en las Unidades de Salud de Nueva Espaammpima y El Sauce en el periodo de Abril a
Septiembre de 2009 es de mucha importancia puesinfagciones vaginales pueden
comprometer seriamente la salud de la mujer y scemelencia.

Cabe mencionar que es de interés del personallde shconocer cuales son los principales
microorganismos que provocan infecciones vaginalesestas comunidades, ya que existe
diferentes microorganismos como hongos, bactep@asisitos y virus que pueden causarlas,
otro punto importante a tomar en cuenta esstseacientes embarazadas acuden a los centros
de atencién de primer nivel en el momento adecpada que se les pueda ofrecer tratamiento;
ademas es necesario brindar educaciéon y concieidtiza las pacientes de la necesidad de
realizar de manera periddica la citologia, paradédeccion temprana de las infecciones
vaginales, la importancia de las adecuadas pradtigi€nicas, y evitar complicaciones futuras.
Con esta investigacion se pretende sentar basks @omunidades en donde se realizara, ya
gue unos de los principales objetivos de la sadudri@dar educacion oportuna a la mujer ya que
esta es parte vital de la familia y consideramos qu nivel de conocimiento repercute

grandemente en la salud de toda su familia, edpesiée en el periodo critico de el embarazo.
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De la problemética antes descrita, se deriva dlgnaa que se enuncia de la siguiente manera:

¢, Cuales son los factores que influyen con mayauémecia en la aparicion de Infecciones

Vaginales en mujeres embarazadas de 16 a 45 af@odeque consultan las Unidades de Salud
de Nueva Esparta, El Sauce y Trompina; en el perodnprendido entre abril a septiembre de

2009?
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1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1 Objetivos Generales
1.2.1.1.Determinar la prevalencia de las Infecciones Vags en mujeres embarazadas
de 16 a 45 afos de edad que consultan las Unidadgalud de Nueva Esparta, El Sauce
y Trompina, en el periodo comprendido de abril@isenbre de 2009.

1.2.2. Objetivos Especificos
1.2.2.1. Determinar si los factores socioculturales estamolucrados en el
aparecimiento de infecciones vaginales en las msij@mbarazadas
1.2.2.2. Clasificar a través de la Prueba de Papanicoldogrupo de microorganismo
gue se reporta con mayor frecuencia en las muggnésrazadas.
1.2.2.2 Determinar la presencia de infecciones vaginalgsrér del segundo trimestre de
embarazo en mujeres que consultan en las unidadestudio.
1.2.2.3. Establecer los grupos etareos en los cuales esfre@sente las infecciones
vaginales en las mujeres embarazadas.
1.2.2.4. Evaluar el conocimiento que tienen las mujeres aza#adas sobre las
complicaciones que pueden causarles el preserdaimieccion vaginal.
1.2.2.5.Describir la accesibilidad geografica que tietesh mujeres embarazadas para

consultar acerca de las infecciones vaginaleessdrvicios de salud.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Infecciones Vaginales en Mujeres Embarazadas
La vaginitis es uno de los motivos de consulta frésuentes en Atencion Primaria; se estima
gue un tercio de las mujeres en edad fértil haidldesd menos un episodio.
Los agentes etiologicos son muy diversos; sin egahael 80-90 % pertenece a las siguientes
entidades: vaginitis bacteriana o vaginitis ineffiec (30-35 %), vulvovaginitis candidiasica
(20-25 %) y tricomoniasis (10 %). El resto de lagsas, mucho menos frecuentes.

2.2. La vagina normal
Las secreciones vaginales normales estan compymstagcreciones vulvares de las glandulas
sebaceas, sudoriparas de Bartholin y de Skeneaseldado proviene de la pared vaginal; las
células vaginales y cervicales exfoliadas; el moewicouterino; los liquidos endometriales y
los oviductos, y los microorganismos y sus productetabdlicos. Las secreciones vaginales
pueden incrementarse hacia la mitad del ciclo mesisé causa de aumento de la cantidad de
moco cervicouterino. Estas variaciones ciclicas seo producen cuando la mujer emplea
anticonceptivos orales y no ovula.
La flora vaginal normal es predominantemente aarobon un promedio de seis especies
diferentes e3 bacterias, la mas frecuente de sdlados lactobacilos productores de peroxido de
hidrogeno. La microbiologia de la vagina dependdad®res que afectan la capacidad de las
bacterias para sobrevivir. Estos factores incluglepH vaginal y a la disponibilidad de glucosa
para el metabolismo bacteriano. El pH de la vagmenal es menor de 4.5, y se conserva asi
gracias a la produccion de acido lactico.
Las secreciones vaginales normales son de camsetéocular y de color blanco, y suelen estar

localizadas en la porcion mas baja de la vaginad@ale saco posterior) (7)
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2.3. Clinica General
Sintomatologia: consisten en aumento de la secra@dinal, prurito, malestar local, disuria y
dispareunia. En la mayoria de los casos, la hestfhica, la exploracion fisica y un examen
microscopico sencillo permitirdn el diagnosticomktgico y el tratamiento adecuado. Uno de los
datos de gran importancia en la anamnesis es etapaerne a las relaciones sexuales, siendo
fundamental obtener datos tanto sobre los posifdetres de riesgo como acerca de la
extension y cronicidad de la inflamacion.
La exploracion fisica: comprende la inspeccion pgeon de la vulva, sin olvidar el vestibulo,
para luego proceder a la colocacion de un espéadmal que permita la inspeccion de la
mucosa vaginal y del cérvix, asi como de las cartticas del flujo. La presencia de un
exudado amarillento en el canal endocervical detsethsospechar cervicitis gonocdcica o por
clamidias, en particular si se asocia a sangrado@uacto. (8)
El pH vaginal en el embarazo produce el riesgoaprematuro de 1,4 a 6,9, ya que puede
generar contracciones uterinas. Por tanto, la peesele vaginosis bacteriana o un pH vaginal
>5 a las 16-36 semanas de gestacion seria un didicte un incremento del riesgo de
nacimiento por parto prematuro y la rotura temprdealas membranas. La exploracion y
tratamiento del pH vaginal alterado en las mujemabarazadas puede reducir la tasa de partos
prematuros, llegandose a recomendar la valoracebrpld vaginal en los controles prenatales
regulares para asi conseguir reducir la morbiliatbrtalidad perinatal. Por otro lado, la mujer
embarazada es muy susceptible a la colonizaciafeecion vaginal por hongos. El aumento de
la secrecion vaginal durante el embarazo favoraeeesg establezcan las condiciones ideales para
gue se desarrolle Candida albicans, responsabi&ddvovaginitis candidiasica. Esta infeccion

vaginal hace que el pH vaginal se sitie entre £0pero los sintomas no aparecen hasta que el
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pH es inferior a 4,0. No obstante, las infecciopes hongos, por si solas, no conllevan a un
parto prematuro, aunque si se ha demostrado quedancia de C. albicans incrementa el riesgo
de transmitir micosis al recién nacido.

La vulvovaginitis por C. albicans es la de mayecirencia entre las mujeres y puede afectar a
un 75% al menos una vez en su vida, sobre toddashreproductiva. En el 40-50% de los casos
presenta una nueva recurrencia y en un 5-8% seectenen una patologia cronica que afecta a
la calidad de vida. C. albicans puede colonizamlgina sin manifestarse clinicamente ni indicar
infeccion. La cuota asintomatica es del 35% en regj@mbarazadas. De hecho, durante la
estacion se alcanzan altas concentraciones degestroque incrementa el contenido de
glucégeno en la vagina, proveyendo de una fuenteadsono a C. albicans que favorece su
germinacion y adherencia a las células epiteliadggnales, haciéndoles capaces de penetrar la
pared vaginal.

Por todo ello, existe una mayor prevalencia deripéwion vaginal y de vaginitis en mujeres
embarazadas que en no embarazadas de edadesesimldemas, las recurrencias son mas
frecuentes en embarazadas y la respuesta al testtngis menor en ellas. Por tanto, un ambiente
acido en la vagina representa una gran proteccinra la mayoria de microorganismos
patdgenos causantes de la amenaza de parto prejraiague algunos de ellos, especialmente
los hongos, pueden reproducirse en el ambiente.a@y

Se relaciona este problema al uso y abuso de étitits, incremento de las enfermedades de
transmision sexual incluyendo la aparicién del S]D#odificaciones de los habitos sexuales y
relaciones de pareja y géneros, mayor desarrolla necrobiologia.

Todas estas alteraciones de la salud son mas fitesuen zonas urbanas que rurales asociadas

con eventos socio-culturales de dichas regiones.
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Por tanto para facilitar su interpretacion dividies por edades los factores de riesgos en la
mujer.

Niflas y Adolescentes.

La adolescencia aun no estad preparada para un giei@Eventos que se relacionan con su
respuesta inmunoldgica, anatomica y psicologica.

Entre los principales factores de riesgo paran@&scciones genito urinarias estan.

» Comienzo precoz de las relaciones sexuales dondergiz esta en transformacion de su
epitelio haciéndolas mas vulnerables.

* Promiscuidad de uno a ambos miembros de la pareja.

» Uso inadecuado de anticonceptivos.

* Aplicacibn y/o retirada de dispositivos intrautesn sin  las medidas
establecidas.(eritrosedimentacion, serologia, aagla vaginales, exudados
endocervicales)

* Uso y abuso del aborto como método anticonceptivo.

» Realizacion de métodos invasivos ginecoldgicodasmmedidas de asepsia y antisepsia
establecidas.

» Sobre diagnostico de infecciones y el tratamiemaol@écuado.

* No diagnostico correcto de las infecciones vagsiale

» Aseo incorrecto de los genitales con traspaso teages de la region anal a la vagina y
uretra.

* Aseo continuo y frecuente de los genitales o sa egeriormente.

» Desconocimiento de sintomas y riesgos de las iigiees ginecoldgicas.

* Cambio de habitos sexuales.
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Uso inadecuado de duchas, gel, desodorantes vegjieaire otras.

Mujer en edad fértil

En esta etapa de la vida femenina los organosajesitjue estan completamente preparados

anatomica y hormonalmente para enfrentar todasfuasiones, pero existen factores que

favorecen las infecciones

Promiscuidad de uno o ambos miembros de la pareja.

Cambio frecuente de parejas.

Modificaciones de los habitos sexuales.

Escasa o nula utilizaciéon del condon como métodaatdrol de la fecundidad y las
infecciones de transmision sexual.

Diagnostico tardio o incorrecto de las infecciongginales.

Tratamiento incompleto o incorrecto de dichas afgohes.

Abuso de los procederes invasivos como método@aréptivo.

Implantacion o retiro de dispositivos intrauterines aplicacion de las medidas
establecidas de asepsia y antisepsia

Aplicaciones de duchas vaginales, gel y desodmsante

Asociacion de infecciones genitales con procesoslogicos.

Aseo inadecuado de los genitales.

Cambio de los habitos sexuales.

Gestantes

Esta es la etapa mas vulnerable de la mujer ar@diepiiecciones del tracto ginecolégico por las

caracteristicas hormonales e inmunologicas de #age. Promiscuidad de uno o ambos

miembros de la pareja.
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» Cambios frecuentes de parejas sexuales.

» Aseo inadecuado de los genitales con arrastrerdeegés del recto a vagina.
* No uso del condén como protector.

» Diagnostico incorrecto o tardio de las infecciones.

» Modificaciones de los habitos sexuales.

Aplicacion de duchas, desodorantes y gel vaginal.
Mujeres en edad menopausica
Aparece un descenso hormonal, haciéndose frecudasesinfecciones, las afectaciones
inmunoldégicas, procesos oncoproliferativos.

* Promiscuidad de uno o varios miembros de las pareja

» Diagnostico incorrecto o tardio de las infeccion@ginales.

* Modificaciones de los habitos sexuales.

» Aparicion de enfermedades oportunistas por enfeaesl propias de esta etapa de la

vida (10)

2.4. Vaginitis bacteriana
Es la causa mas frecuente de infeccidon vaginah @mujer en edad reproductiva. Inicialmente se
vinculé con la Gardnerella vaginalis y se la dem@ba vaginitis inespecifica; mas tarde se
comprobo6 que, efectivamente, la G. vaginalis sei@nica a concentraciones elevadas en casi
todas las pacientes con esta afeccion, pero tambiégmue en cantidades inferiores, en las
mujeres sanas Yy que esta entidad es el resultadmal@lteracion en el equilibrio de la flora
vaginal originado por el crecimiento de peptoestepcos, distintos bacteroides, G. vaginalis y

micoplasmas genitales en detrimento del Lactohacgue domina la flora vaginal normal.
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Se desconocen las causas que originan el crecorti@cteriano responsable de la alteracién de
la flora vaginal, si bien existen algunas teorilasegpecto. El papel de las relaciones sexuales
también es motivo en discusion, ya que si bienayouma confirmacién al respecto, si se puede
hablar de datos indirectos, como que las bactegmnsables en cada caso se encuentran muy a
menudo en la uretra de la pareja respectiva. Hesta pocos afos la vaginitis bacteriana se
consideraba un trastorno molesto, pero sin ningaparcusion a largo plazo; pero, constituye
una fuente potencial de infecciones del tractotgeauperior especialmente durante la gestacion
(infeccion del liquido amnidtico, rotura prematude membranas, endometritis posparto,
endometritis en la no gestante, salpingitis, eticgds manifestaciones clinicas pueden estar
ausentes hasta en la mitad de las mujeres. Elnsnfwincipal es la percepcién de un olor
desagradable de las secreciones vaginales, carefreia descrito como “olor a pescado” y que
puede incrementarse tras las relaciones sexualgsreservativo. El flujo vaginal puede estar
aumentado y acompafiarse de prurito leve. La exgtordisica permite confirmar el incremento
del flujo vaginal, cuyo aspecto es grisaceo, noose y suele estar adherido a los labios y a las
paredes del introito; no suelen aparecer signasfld@nacion vulvogenital.
La vaginosis bacteriana se diagnostica con bass siguientes datos:

» Olor vaginal a pescado, particularmente notablputesdel coito, y secrecion vaginal.

e Secreciones vaginales de color grisdceo y que cutwa una capa muy delgada las

paredes vaginales.
» Valor pH de estas secreciones mayor de 4.5 (pgeneral 4.7 a 5.7).
* Microscopia de las secreciones vaginales que remataento del nimero de células
clave o indicio (células del epitelio escamoso nabiodeadas de G. vaginalis, lo que les

confiere un aspecto punteado y la desaparicion uddasde celular), y leucocitos
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notablemente ausentes. En los casos avanzadogyde$ia Bacteriana, mas de 20% de
las células epiteliales son células indicios.
» La afadidura de KOH al 10% a las secreciones viegir{prueba del olor) despide un

olor de tipo aminico a pescado.
De manera ideal, el tratamiento de la vaginosigel@ana debe inhibir el crecimiento de las
bacterias anaerobias, pero no de los lactobacidgmales.(11). El tratamiento de eleccion es el
metronidazol atendiendo a su buena actividad abeeyoa su accidn, aunque relativa, frente a
G. vaginalis; es preferible utilizar la pauta d® 50g cada 12 horas durante 7 dias que lade 2 g
en una sola dosis ya que, aunque la mejoria clesaquiparable, el nimero de recurrencias es
mayor con la monodosis. La principal alternativaeste tratamiento es la aplicacion de
clindamicina topica al 2 % en forma de cremas uas/durante 7-10 dias. Otra posibilidad es el
tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico, awmdgodavia no ha sido suficientemente
evaluado. Durante el embarazo se puede utilizax@itina oral, 500 mg cada 8 horas durante 7
dias. Son relativamente frecuentes las recurrerci&ss meses que siguen al tratamiento.

2.5. Vulvovaginitis candidiasica

Es la segunda causa de vaginitis entre las mujgessstima que el 75 % de las mujeres sufren al
menos un episodio de vulvovaginitis candidiasiagug el 40-50 % padece un segundo ataque.
Ademas, el 20 % de las mujeres sanas tienen upaization asintomatica de su vagina por
candidas, y se desconoce la historia natural de @tacion. El 90 % de las vulvovaginitis
candidiasicas son producidas por C. albicans, dpidaexisten mas de 200 especies; los otros
tipos de Candida no albicans responsables sonrldopsis glabrata y la C. tropicalis que muy
frecuentemente muestran resistencias al tratamieowencional. Para que se produzca la

colonizaciéon de la vagina por Candida es impredgiacdque ésta se adhiera al epitelio de la
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mucosa vaginal, lo cual explica que la mayoriagde &po de infecciones se deban a C. albicans,
puesto que es la que con mayor facilidad se adAelemas, existen variaciones interpersonales
en relacion con esta receptividad, si bien no seldrostrado que las mujeres con vaginitis
candidiasicas de repeticibn muestren una afinidagomhacia Candida. Existen determinadas
circunstancias en las que la vagina tiene ciertgigposicion a la colonizacion por candidas.
Estas son:

» El embarazo (especialmente en el tercer trimestre).

 La administracion sistémica de antibidticos, sobwdo ampicilina, tetraciclinas y

cefalosporinas

» Diabetes mellitus, en particular si estd metabétiemte mal controlada.
Mediante un mecanismo que se conoce como resigtenda colonizacién los lactobacilos
impiden la proliferacion de los hongos oportunistas administracion de antibidticos trastorna
la flora vaginal normal, pues disminuye la concaeitin de lactobacilos y otros miembros de la
flora normal, y permite por tanto la proliferacide hongos. Embarazo y diabetes se acompafan
de una disminucion cualitativa de la inmunidad raddipor células, que ocasiona una incidencia
mas alta de candidosis. (12)
Sin embargo, es frecuente que no se encuentre nunge estos factores en una mujer con
candidiasis de repeticion. Durante muchos afio$reigd esta circunstancia a reinoculacion de
la vagina desde la flora del intestino o a trangmisexual; hoy en dia se han desestimado
ambas teorias patogénicas. Las observacionesadinictuales orientan hacia una deficiencia
cuantitativo-cualitativa de la proteccion de ladoaginal normal y una alteraciéon generalmente

transitoria de los linfocitos T que permite el safvecimiento de las levaduras.
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En cuanto a las manifestaciones clinicas de laovalginitis candidiasica, el sintoma principal es
el prurito. Por lo general existe también un auimetd la secrecion vaginal, cuyo aspecto es
parecido al del “requeson” si bien la consistepciade ser desde acuosa hasta bastante espesa.
Otros sintomas son: irritacion e inflamacion vulagwales, dispareunia y disuria externa. Los
sintomas se incrementan durante la semana préaiananstruacion y presentan cierta mejoria
cuando comienza el flujo menstrual. Con ciertauescia puede aparecer en el pene de la pareja
un exantema postcoital y/o sensacion local de ardor
El tratamiento de la vulvovaginitis candidiasi@miede realizar con antimicoticos topicos y
orales La principal ventaja de los antimicoticasid¢os (polienos y azoles) reside en la ausencia
de efectos locales y sistémicos, si bien en ocasiahinicio del tratamiento puede aparecer una
sensacion local de “qguemazon”.
Durante la gestacién se deben utilizar antimicétitpicos, sin olvidar que puede haber cierta
absorcion con el consiguiente riesgo de teratogenlare todo si se trata del primer trimestre. Si
se decide prescribir tratamiento, la nistatina esbgblemente la eleccion mas segura. El
tratamiento de la vulvovaginitis candidiasica reeate constituye un reto terapéutico.

2.5 Vaginitis por Trichomonas
Se trata de una enfermedad de transmision seanabién se ha descrito la transmision perinatal
en el 5 % de las niflas nacidas de madres infectadagrevalencia depende de si se trata de
poblaciones con factores de riesgo o no; asi, E§%é6 entre las prostitutas y del 5 % en
mujeres asintomaticas atendidas en consultas cefigdaion familiar. Ante toda mujer con
vaginitis por Trichomonas se deben descartar less atnfermedades de transmision sexual,

especialmente la gonococia dada su alta incidemtra estas pacientes.
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Se estima, pese a las controversias, que el pededmcubacion es de 3 a 38 dias. Las
manifestaciones clinicas son muy diversas, destd®duas asintométicas hasta enfermedad
inflamatoria aguda y severa.

En los varones la infeccidn suele ser asintom&#dao en los pocos casos que aparece una
uretritis.

El diagnoéstico definitivo se realiza mediante dldzgo del microorganismo en la preparacion
con suero salino, facilmente reconocible por tegtate un parasito ovoide, algo mayor que los
PMN y de gran movilidad. El tratamiento se muestiaa; siempre se debe tratar a la pareja,
para lo cual se pueden utilizar las mismas pau&msendo en cuenta que en el varén con
sintomas es mas eficaz la pauta de 7 dias. Duehptémer trimestre del embarazo no se debe
utilizar el metronidazol dado su potencial teratoge; en esta situacion el Unico tratamiento que
se puede intentar es con clotrimazol topico y, meiéar los sintomas, las duchas con agua y

vinagre (7)
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3. DISENO METODOLOGICO
4.1.Tipo de Investigacion
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos ytregls la informacion el estudio fue:
Prospectiva Porque se tomO a un grupo de mujeres que estéarapadas en el
periodo de abril a septiembre de 2009.
Segun el periodo y secuencia del estudio fue:
Transversal: porque se le dio seguimiento a través del tierapon fenbmeno, en un
periodo comprendido entre abril a septiembre d®200
Segun el andlisis y alcance de los resultados idedsgtigacion:
Analitico 6 explicativa pues la investigacion se dirigié a analizarrlespuestas que
dieron cada una de nuestras entrevistadas, aUldacdel entrevista.
De Laboratorio: ya se tomo la prueba de Papanicolaou, la que s& eral
laboratorio, y se identifico los microorganisntasisantes de las infecciones.
4.2. Poblaciény muestra:
Poblacionlas tres comunidades cuenta con una poblacio®Blentjeres embarazadas.
Formula:
n: Z°pgN
(N-1)B+Z%pq
n: Muestra
Z:1.96
Pq: Variabilidad
N: Poblacion

E: Precision
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Datos para la formula:
n:?

Z:1.96

Pg: 0.5

N: 155

E: 0.05%

n: (1.96)2(0.5)(0.5)(400)

(155-1)(0.05)2+1.96(0.5)(0.5)

n: (3.8416)(0.25)(155)

(154)(0.0025)+3.8416(0.25)

n: 148.862

0.385+0.854

n: 148.862

1.239

n: 120.1468927

n: 120 mujeres
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Universo 155 y la muestra es 120 pacientes sedfidnntaula.

UNIDAD DE SALUD POBLACION PORCENTAJE
Nueva Esparta 90 58.06%
El Sauce 40 25.80%
Trompina 25 16.14%
Total 155 100%
Fuente: Censo 2008

UNIDAD DE SALUD MUESTRA PORCENTAJE
Nueva Esparta 66 55%
El Sauce 33 27.5%
Trompina 21 17.5%
TOTAL 120 100%

4.3. Criterios para seleccionar la muestra

4.3.1 Criterios de inclusion

1. Mujer embarazada

2. Tener de 16 a 45 anos de edad

3. Vivir en Nueva Esparta, El Sauce 6 Trompina

4. Estar dispuesta a participar en la investigacion

5. Estar en control prenatal en las Unidades de Saludencionadas
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4.3.2 Criterios de exclusion
1. No estar embarazada
2. Ser menor de 16 a mayor 45 afos de edad
3. No Vivir en Nueva Esparta, El Sauce 6 Trompina
4. No querer participar en la investigacion

5. No Estar en control prenatal en las Unidades tlelS@ mencionadas

4.4.Tipo de Muestreo
El tipo de muestro fue no Probabilistico se realbsi por conveniencia tomando en cuenta

también los criterios de exclusién e inclusion.

4.5.Técnica de recoleccion de datos

Técnica de campo y técnica de laboratorio.

4.6.Instrumento
Los instrumentos que se utilizaron en cada técrdea recoleccion de datos
respectivamente son los siguientes:
1- Encuesta. (ver anexo).
2- Boletas de laboratorio para toma de PAP.
3- Laminas portaobjetos
4- Fijador
5- Espéatulas de aire

6- Especulo vaginal
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7- Expediente clinico.

4.7.Procedimiento

En el presente trabajo se Determino los factores igfiuyen con mayor frecuencia en la
aparicion de las Infecciones Vaginales en mujerssagazadas de 16 a 45 afos de edad que
consultan las Unidades de Salud de Nueva Espalt&a@ice y Trompina, en el periodo
comprendido de abril a septiembre de 2009 y a #aciasifico a través de la citologia el grupo
de microorganismo que se reporta con mayor frecaest las mujeres embarazadas en las

unidades en estudio.

En vista de ello se procedio y se elaboro elilpedrotocolo de investigacién desde la segunda
semana de marzo hasta la cuarta semana de juli@08e Para la ejecucion de la investigacion
se conto con una cedula de entrevista la cuatdnéestada por las mujeres en investigacion ,
junto con la toma de la prueba de Papanicolaod emomento de la consulta por morbilidad o

por control prenatal.

Este estudio se realizo en las Unidades de Saludwia Esparta y de El Sauce, La Union y en
la Unidad de Salud de Trompina, Sociedad, Moragamenes contaban en el momento de la
ejecucion de la investigacion, con una poblaciorestudio de 155 pacientes. Al utilizar la
formula estadistica se calculd la muestra la aumldie 120.

La Unidad de Salud Nueva Esparta realizo 66 enasiest total, en la Unidad de Salud de El
Sauce se realizaron 33 encuestas y en la UnidaB8atiel de Trompina se realizaron 21

encuestas en total, todo ello en el periodo guli@y agosto del 2009. La cedula de entrevista
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fue contestada con consentimiento previo por cadiger embarazada, del6 a 45 afios de edad
gue consulto en las Unidades de Salud antes tésscy que cumplieron con todos los criterios
de inclusion antes descritos, la cedula de enteeVige de preguntas cerradas y se oriento a
determinar el conocimiento sobre las infeccioneginsdes de las encuestadas, sus patrones
culturales, el grado de accesibilidad geograficg que edades tienen las las mujeres

embarazadas que presentan infecciones vaginales.

Al finalizar el periodo establecido se paso a Bunte fase de la investigacion que fue la
tabulacién de la informacion contenida en la eneugsal analisis de los datos de donde se

plantearon las conclusiones y recomendacionesaispe

4.8 Plan de analisis--
Este nos permite la presentacion de los datos enafsistematica, las variables de estudio,
fueron conocimientos y practicas sobre relaciceasales.
La tabulacién de los datos se realizo de una fomaaual, construyendo frecuencias simples de
las variables.
El equipo de trabajo se auxilio del programa EX@)7 para la elaboracion de cuadros vy

gréficos lo que permitieron el andlisis e intetpcen de los resultados.
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4.9.Consideraciones Eticas

La paciente acepto voluntariamente contestgpriaguntas de la entrevista y se sometieron a la
toma de citologia para detectar la presencia éeadn vaginal.

Las entrevistados fueron conscientes e informaéaksl datos obtenidos asi como el fin de

estos, asi mismo se le informo a las personastadi@egjue estos resultados son utilizados en
confidencialidad con el unico fin de determinalad mujeres durante el embarazo presentan
infecciones vaginales ya que estas constituyen actof de riesgo para desarrollar

complicaciones durante este periodo tan importemierespecto al binomio madre-hijo.
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5. RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EM

ESTUDIO

CUADRO N° 1

Edad
Edad F %
16-20 36 30
21-25 40 33.33
26-30 20 16.67
31-35 20 16.67
36-40 3 2.5
41-45 1 0.83

TOTAL 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: Las embarazadas entre las edades de 21 a 25 38r88% de las encuestadas, entre
16 a 20 afos son el 30%, entre las edades de P6yadd 31 a 35 afos son 16.67%, de las
encuestadas y entre las edades 36 a 40; y 41 digtb san el 2.50% y el 0.83% de las

encuestadas.

Interpretacion: La mayoria de sefioras embarazadas que consulttas emidades de salud
donde se realiza la investigacion son mujeres gwvemtre los 16 y 25 afios de edad, siendo un
grupo que por su juventud y por su vida sexual a@s/a estdn propensas a una mayor
frecuencias de contraer una infeccion vaginal.
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CUADRO N° 2

Domicilio
DOMICILIO F %
URBANO 37 30.83
RURAL 83 69.17
TOTAL 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio.

Analisis: EI 69.17% de la poblacién entrevistada vive ea éneal, el 30.83% viven en area

urbana.

Interpretacién: La mayoria de mujeres embarazadas que llevan lisotes prenatales en las
unidades en estudio viven en un area rural, pou#b tienen que recorrer distancias largas para
poder llegar a los centros de salud, y solo ungmiege menor de ellas viven en area urbana

para quienes el acceso a servicios de salud s$ieafaci
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CUADRO N° 3

Escolaridad
Escolaridad F %
Ninguna 30 25
Primaria 60 50
Secundaria 28 23.33
Universitaria 2 1.67
Total 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio.

Andlisis: De las embarazadas encuestadas el 50% solo himarj@i(1° a 5° Grado), el 25% de
las encuestadas no tienen ningun grado de esadamt 23.33% estudio hasta la secundaria (6°

Grado a Bachillerato), y solamente el 1.63% reca#aidcacion superior.

Interpretaciéon. Como lo demuestra la investigacion, solo unas pauggres pudieron seguir
estudiando hasta secundaria y menos, aun, tuviaomeso a una Educacion Superior.
Quedandose la mayoria con escolaridades bajaspresllp que optan a temprana edad por

formar un hogar que trae como resultado el inieioedaciones sexuales.
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CUADRO N°4

Estado familiar de las encuestadas.

Estadofamiliar F %
Casada 34 28.3¢
Acompafiada 79 65.8:
Soltera 7 5.8¢
Total 12C 10C

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio.

Andlisis: Las embarazadas en un 65.83% se encuentran acatapadh?28.34% se encuentran

casadas y el 5.83% son madres solteras.

Interpretacion: La mayoria de las sefioras embarazadas viven en libié con su pareja, lo
cual propicia y favorece la infidelidad (ya que @lo no se tiene igual responsabilidad con su
pareja que con un matrimonio formal) entre la @apejdiendo esto ser un factor de riesgo para
contraer una infeccién vaginal, si bien es ciertte gasado no significa libre de infidelidad de
alguna manera esto responsabiliza mas a la pamjaarse, y a tener mayor cuidado en sus

actos sexuales. Y las embarazadas solteras tasdEmcuentran en riesgo.
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CUADRO N°5

Numero de hijos

Hijos F %
Ninguno 33 27.5
Dela3 67 55.83
De4 a6 20 16.67

Total 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: El 55.83% de las encuestadas tienen entre 1 &8 kij 27.50% no tienen ningun hijo,

y el 16.67% tienen de 4 a 6 hijos.

Interpretacion: La mayoria de las sefioras embarazadas son mudtiparalo menos han tenido
un hijo, esto implica que de alguna manera estpoestas a una infeccion vaginal, por cualquier

factor precursor de estas; de igual manera lasiqu&n tenido hijos también son expuestas con

los mismos factores.
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CUADRO N° 6

¢, Cual es su ocupacion?

Ocupacion F %
Ama de casa 111 92.5
Profesora 1 0.83
Licenciada en Educacion 1 0.83
Estudiante 7 5.84
Total 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Analisis: El 92.50% de las embarazadas son amas de casansol@4% estan estudiando

todavia y solo el 1.66% en conjunto son profesemal

Interpretacion: En su mayoria, las encuestadas son amas de casasoasa escolaridad como

ya se expuso antes, por lo tanto tienen también ponocimiento de las infecciones vaginales,

la cultura igualmente las influye, pues las creengi costumbres, la ingenuidad o la vergiienza

a consultar al médico las hace mas propensas aqréteen mas de una ocasion. En cambio las

sefioras con un nivel académico mas alto, tienepsaca informaciéon sobre

vaginales y menos verglienza de consultar.

infecciones
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CUADRO N° 7

¢, Edad de inicio de las relaciones sexuales?

Edad F %
16 a 19 afos 91 75.83
20 a 25 afios 23 19.17
26 a 30 afos 6 5

Total 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Analisis: En un 75.83% de las encuestadas iniciaron susiogp&sc sexuales entre los 16 a 19

afos, el 19.17% las iniciaron entre 20 a 25 afjas) 5% entre las edades de 26 a 30 afios.

Interpretacion: La mayoria de las pacientes han iniciado de mateemgrana la actividad
sexual, lo cual las predisponen y en ocasionesopeov infecciones vaginales, ya sea por la
frecuencia alta de las relaciones por ser algompava ellas, la higiene luego de estas, el tipo de
penetracion, anal o vaginal, y si lo hicieron o ¢an preservativo, también el grado de

promiscuidad del compafiero sexual y de ellas.
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CUADRO N° 8

¢, Cuantos compafieros sexuales ha tenido usted?

Comparieros F %
1 101 84.17
2 14 11.67
3 5 4.16
Total 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: El 84.17% de las embarazadas han tenido solo upafeno sexual, el 11.67% han

tenido 2 compafieros sexuales y solo el 4.16% maat& compaferos sexuales.

Interpretacion: La mayoria de las embarazadas encuestadas afirtesr@nun solo compafiero

sexual, pero no dan fe de que sus comparierosdadiskes, por lo cual estdn siempre en riesgo
de contraer una infeccion vaginal, sin menciona i solo la infidelidad es causa potencial de
adquirir una infeccion. En cambio las sefioras cue tenido o tienen mas de un compafiero

sexual son méas propensas a padecerlas frecueneement
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CUADRO N°9

¢,Cuantas semanas de embarazo tiene?

SEMANAS DE F %

EMBARAZO
12 -16 23 19.17
17-21 13 10.83
22 - 26 5 4.17
27-31 7 5.83
32-36 45 37.50
37-41 27 22.50
TOTAL 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio.

Andlisis: El 37.50% de las encuestadas llego a consultae ¢awr 32 y 36 semanas de edad
gestacional, el 22.50% llego entre las 37 y 41 sasieel 19.17% llego a las 12 y 16 semanas, el
10.83% consulto entre las 17 y 21 semanas, eb®.88cudio entre las semanas 27 y 31

semanas, y solo el 4.17% fue entrevistada en22 gl26 semanas.

Interpretacion: Las sefioras que participaron en la investigaciomoanento de la entrevista se
encontraban en el tercer trimestre de gestaciory (32 semanas de gestacion), y al inicio del
segundo trimestre (12 a 16 semanas de gestaadryal coinciden con las fecha para el control

prenatal.
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CUADRO N°10

Cudl son sus ingresos mensuales promedio:

Ingreso Mensual F %
50 — 100 dolares 37 30.83 %
101 — 200 délares 48 40 %
201 — 300 dolares 20 16.67 %
> 300 dolares 15 12.50 %
Total 120 100 %

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio.

Andlisis: El ingreso mensual de las pacientes embarazadies €91 a 200 ddlares en un 40%,
de 50 a 100 dolares en un 30.83%, de 201 a 3@Deddén un 16.67%, y mas de 300 ddlares un

12.50%.

Interpretacion: La mayoria de pacientes tienen un ingreso menapebximado de 101 a 200
dolares, en los hogares salvadorefios este esagbsalinimo que se recibe por lo que podemos
decir que poseen escasos recursos para poder aicud@diatamente a una consulta
ginecoldgica, por lo cual acuden cuando un sintpensiste demasiado y temen pueda empeorar
su enfermedad. Un grupo pequefio de sefioras emlasazibe un ingreso mensual mayor de
300 ddlares esto generalmente se debe a que medbwesas de Estados Unidos y 2 de las
encuestadas son profesionales lo que las hacer ammanayores recurso y no solo econémico

para consultar por una infeccién vaginal
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CUADRO N° 11

Cuénto tiempo tarda usted para llegar a la unidad d salud:

TIEMPO QUE TARDA EN F %
LLEGAR

< 1 hora 43 35.83
1 hora 65 5417
2 horas 12 10
Total 120 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: El tiempo que tardan las pacientes embarazadadlegaa a la unidad de salud mas

cercanas es el siguiente: 54% una hora, menoralaam 35.83%, 10% tardan dos horas.

Interpretacion: La mayoria de pacientes tarden 1 hora para ptegarla su centro de salud
mas cercano esto indica que las pacientes no tiemeradecuad accesibilidad geografica a los

servicios de salud, ya que deben recorrer grandemndias para poder llegar al establecimiento

de salud mas cercano
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CUADRO N° 12

Que medios de transporte utiliza usted para llegaal centro de salud:

MEDIO DE TRANSPORTE F %
Carro 23 16.20
Bus 87 61.27
Caminar 32 22.53
Total 142* 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio
* Los datos sobrepasan el total debido a que Igsnas pacientes utilizan mas de un medio de toatesp

Andlisis: El transporte mas utilizado para llegar a la uhide salud es el bus 61.27%, caminan

un 22.53%, en carro un 16.20%.

Interpretacion: Para llegar a las unidades de salud en estudimedio de transporte que las
pacientes utilizan con mayor frecuencia es el busual no siempre pasa a la puerta de su cas,
sino que recorren una distancia considerable Hasparada mas cercana, si bien esto les da
accesibilidad geogréfica para acudir a los centi®ssalud, no deja de ser mucho el tiempo
invertido para poder llegar y recibir la atencidmsalud. Las que no tienen acceso al bus llegan

caminando o en carros que salen desde sus comasidad
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5.2. CONOCIMIENTO SOBRE INFECIONES VAGINALES
CUADRO N°13

Ha recibido usted alguna informacion sobre infeccioes vaginales en la Unidad de Salud

INFORMACION F %
Si 103 85.83
No 17 14.17
Total 120 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: El 85.83% de las mujeres entrevistadas contestauen si se les habia dado

informacién sobre infecciones vaginales, mientias & 14.17% no la han recibido.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados que se obtuvo, la ri@aglerpacientes han recibido
informacion sobre infecciones vaginales en lasaded de salud en estudio. Podemos decir que
si se esté realizando una buena labor educatieal@aifusion de diferentes enfermedades entre

ellas las infecciones vaginales.
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CUADRO N° 14

¢, Sabe que son infecciones vaginales?

CONOCIMIENTO F %
Si 103 85.83
No 17 14.17
Total 120 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la poblacié

Analisis: El 85.83% de las encuestadas si saben que esfegaidon vaginal, y solo el 14.17%

no sabe lo que son las infecciones vaginales.

Interpretacion: La mayoria de las embarazadas tienen conocimiertdad infecciones

vaginales, esto debido a la educacion continuasqu®inda en las charlas diarias impartidas en
las salas de espera de la unidad de salud, ocemsajeria dada a los pacientes cuando consultan

por estas causas. Pero como muestra la investigaiginpre hay a quienes no llega la

informacion.
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CUADRO N° 15

¢, Sabe que microorganismo provoca las infeccionesgmales?

MICROORGANISMOS F %
Hongos 59 25.43
Bacterias 72 31.03
Virus 13 5.61
Paréasitos 88 37.93
Total 232* 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la poblacié
*Los datos sobrepasan el total debido a que lagmas dieron respuesta a mas de un item.

Andlisis: El 37.93% cree que las infecciones vaginales sbidds a parasitos; el 31.03% que es

debido a bacterias; un 25.43% dicen que esta alkpaiaongos y el 5.61% la asocian a virus.

Interpretacion: La mayoria de las sefioras encuestadas contestalagjinfecciones vaginales

son causadas por paréasitos, bacterias y honges, gan los Unicos microorganismos de los

cuales tienen conocimiento, siendo los virus elméas desconocen.
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CUADRO N° 16
¢,Conoce las complicaciones que puede causar a subamzo al presentar una infeccion

vaginal?

CONOCE F %

COMPLICACIONES

Si 101 84.17
NO 19 15.83
TOTAL 120 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la poblacié

Andlisis: El 84.17% de las encuestadas afirman que conocerdmplicaciones; y solo el

15.83% dicen no tiene conocimientos de ellas.

Interpretacion: La gran mayoria de las sefioras embarazadas tiemmocimiento de las
complicaciones producidas por las infecciones, yporgn mas de una vez durante algun
embarazo sufrio alguna de ellas, y las conocenlgsocharlas que se brindan en las salas de

esperas de las unidades de salud.
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CUADRO N° 17

¢,Cuales complicaciones conoce?

CUALES F %
COMPLICACIONES

CONOCE

Aborto 90 56.96
Amenaza de Parto 38 24.05
Prematuro

No Sabe 30 18.99
Total 158* 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

*Los datos sobrepasan el total debido a que lagm&s conocen mas de una complicacion.

Andlisis: Las complicaciones que mas conocen las encuestsda$ aborto en un 56.96%,

seguido de amenaza de aborto en un 24.05%, y 98%8n0 sabe que complicaciones pueden

acarrear las infecciones vaginales.

Interpretacion: La poblacion en estudio si saben que las infecsiofaginales pueden traer

complicaciones al no ser tratadas a tiempo y efieate, y entre las que conocen el aborto

ocupa el primer lugar, seguido de la amenaza decabo
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CUADRO N° 18

¢, Ha presentado usted alguno de los siguientes signosintomas?

SINTOMATOLOGIA F %
Flujo vaginal 88 32.35
Ardor 56 20.59
Dolor 10 3.68
Prurito 76 27.94
Mal olor 42 15.44
Total 272* 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la poblacié
*Los datos sobrepasan el total debido a que lagmas dieron mas de una respuesta

Analisis: En el 32.35% de las encuestadas el flujo vaginal sgxtoma que mas presentan,
seguido de el prurito en un 27.94%, el ardor fuagiomado en un 20.59% de las encuestadas y

el mal olor y dolor en un 15.44% - 3.68% respectigate

Interpretacion: La mayoria de las sefioras embarazadas refierencegndo presentan una
infeccién vaginal el flujo que estas provocan, riripo y el ardor, son los sintomas que mas
presentan, y los que las obliga a consultar al coéén busca de tratamiento. La demas

sintomatologia no deja de ser menos importantewsusg da con menos frecuencia.
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5.3. FACTORES DETERMINANTES DE INFECIONES VAGINALE S
CUADRO N° 19

¢,Cuantas infecciones ha tenido durante el embarazo?

NUMERO DE F %
INFECCIONES
0 OCASION 14 11.67
1 OCASION 82 68.33
2 OCASIONES 24 20
3 OCASIONES 0 0
TOTAL 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio.

Andlisis: El 68.33% de las encuestadas ha padecido 1 infegaginal durante su embarazo
actual, el 20% han tenido 2 infecciones vaginaled,11.67% no ha tenido infecciones durante

su embarazo actual, al momento de la investigacion.

Interpretacién: Al momento de la investigacion la mayoria de lab&mzadas encuestadas ya
han tenido una infeccion vaginal ya sea en unaaosrocasiones, lo que implica que han estado
expuesta a mas de un factor de riesgo, lo cuab e vulnerabilidad provocada por el
embarazo conllevan a tal padecimiento, y solo poaas han permanecido libre de una
infeccién vaginal, debido a que algunas son masbisras o sus esposos se encuentran fuera
del pais lo cual supone un factor de riesgo mesiGgg cuenta con todo los riesgo que supone el

tener una relacion sexual, sin el uso de presgoyatiala higiene, entre otras.
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CUADRO N° 20

¢Antes de que usted presentara una infeccion vagintamo antibiéticos en repetidas
ocasiones?

USO DE ANTIBIOTICO F %
Si 97 80.83
No 23 19.17
Total 120 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: El 80.83% de las pacientes respondieron que 90 @sdibidticos con mucha

frecuencia, mientras que el 19.17% refieren quesasan frecuentemente.

Interpretacion: Uno de los factores que predisponen a la apara#imfecciones vaginales es

el uso frecuente de antibioticos en este caso Ilgorizga de pacientes que han presentado
infecciones vaginales han tomado antibiéticosueetemente, obtenidos en las consulta en
Unidades de Salud, o dispensados en farmacias,lopgue se puede decir que el uso
indiscriminado de antibidticos por parte de la polin, en este caso las embarazadas predispone

a la aparicion de infecciones vaginales.
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CUADRO N° 21

¢, Con que periodicidad tienen relaciones sexualested y su pareja?

Periodicidad F %
Una vez por semana 5 4.17
Dos veces por semana 10 8.33
Tres veces por semana 20 16.67
Mas de tres veces por 85 70.83
semana
Total 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: El 70.83% de las embarazadas tienen relacionesigsxmas de 3 veces por semanas,
un 16.67% lo hacen 3 veces a la semana, el 8,38#ckn dos veces a la semanay el 4.17%

solo una vez por semana.

Interpretacion: Como se puede ver las embarazadas practican de mmés veces por semanas

las relaciones sexuales, lo cual junto a todosda®res predisponentes pueden provocar mayor

frecuencia de infecciones vaginales.
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CUADRO N° 22

¢ Tuvo sintomas de infeccidbn vaginal luego de relaties sexuales sin el uso de
preservativos?

SINTOMAS F %
Sl 120 100

NO 0 0
TOTAL 120 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la poblacié

Andlisis: El 100% de las encuestadas presentaron sintomasfeteion vaginal luego de

relaciones sexuales sin preservativos.

Interpretacion: Las pacientes embarazadas no utilizan preservapiaos sostener relaciones
sexuales con su pareja. Las parejas casadas geeetalutilizan los preservativos con el fin de
anticoncepcion y no como proteccion de enfermeddddsansmision sexual, esto predispone a

la mujer a padecer una infeccion vaginal sobre shdo pareja le es infiel.
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CUADRO N° 23

¢Presento una infeccién vaginal luego de una relaci sexual posterior a la cual no realizo
ningun tipo de limpieza vaginal?

PRESENTO INFECCION F %
Si 62 51.67
NO 58 48.33
TOTAL 120 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio.

Andlisis: El 51.67% de mujeres contestaron que presentafencion vaginal luego de una
relacion sexual posterior a la cual no realizo @mgpo de limpieza vaginal, el 48.33% dijo que

no.

Interpretacién: La mayoria de pacientes presentaron una infeccaginal luego de una
relacién sexual posterior a la cual no realizo amgpo de limpieza vaginal, esto se debe a que
posterior al coito hay secreciones vaginales y isales y esto puede favorecer al crecimiento de
microorganismos, ademas otro factor para la apgaride una infeccion sobretodo en las

embarazadas son la alteracion del pH.
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CUADRO N° 24

¢, Después de cual de las siguientes practicas prasemna infeccion vaginal?

PRACTICAS F %
Uso de ropa interior de 63 20.93
nylon o licra
Coito anal 37 12.29
Promiscuidad sexual de su 89 29.57
pareja
Relaciones sexuales cuandd 48 15.95

se tiene una ITS

Uso frecuente de duchas 15 4.98
vaginales
Totales 301+ 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la poblacié
*Los datos sobrepasan el total debido a que laemas dieron mas de una respuesta.
LITS: Infeccién de Transmisién Sexual

Analisis: De las 120 embarazadas encuestadas sobre estatprdgeron mas de una respuesta
siendo la mas frecuente en un 29.57% la promisduséaual, seguida de un 20.93% el uso de
ropa interior a base de licra y nylon, el teneacnes sexuales cuando se tiene una infecciéon de
transmision sexual en un 15.95% vy el coito analelamso de duchas vaginales en un 12.29% y
4.98% respectivamente.

Interpretacion: Los habitos higiénicos de las embarazadas y lastipas de sus parejas
influyen mucho en la aparicion de las infeccionegjinvales, siendo los mas frecuentes la

promiscuidad sexual, el tipo de ropa interior gtikzan, entre otros.
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CUADRO N° 25

¢,Cada cuanto tiempo se realiza la citologia?

Tiempo F %

6 meses 8 6.67
1 afo 86 71.67
2 afios 21 17.50
3 afios 5 4.16
Total 120 100

Fuente: cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: el 71.67% de las embarazadas se ha tomado lagidaotada afio, el 17.50% se la

realiza cada 2 afios, el 6.67% lo hace cada seissmesolo el 4.16% lo realiza cada 3 afios.

Interpretacion: La mayoria de las embarazadas esta conscienteiggértante de la toma de
citologia una vez al afio para lograr prevenir enégtades, hay unas pocas que se lo toman cada
2 afios, manifestando que se les olvida o que filieacion médica. Las que se la han realizado

cada 6 meses lo hacen para dar seguimiento, ®lagia que presentan anormalidades
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GRAFICA N° 25

TIEMPO DE TOMA DE CITOLOGIA
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CUADRO N° 26

¢ Esta de acuerdo su esposo con que usted se redktccitologia?

DE ACUERDO F %
Si 110 91.67
No 10 8.33
Total 120 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio.

Andlisis: El 91.67% de las pacientes entrevistadas respamdogre su esposo esta de acuerdo

con que se les realice la toma de citologia, €1%8.8u esposo no esta de acuerdo.

Interpretacién: En el grafico anterior se puede interpretar quedsgosos de las pacientes

entrevistadas no tienen en su mayoria ninguna idbjeen que se tomen la citologia a sus

esposas ya que conocen la importancia de la tonestdeo no se enteran que sus esposas se la

toman. Un pequefio grupo no esta de acuerdo cosajleetome citologia a su esposa, un factor

importante podria ser que desconocen los benefileda toma periddica de la citologia o por la

cultura machista que no desean que un medicoogeagehitales de su esposa
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GRAFICA N° 26
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CUADRO N° 27
¢ Por cuales de las siguientes razones cree usteck ggs importante tomarse la citologia de

manera periédica?

RAZONES PARA F %
TOMARCE LA
CITOLOGIA
Detectar el cancer 120 57.97
Determinar la presencia y 87 42.03
etiologia de infecciones
Total 207* 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio
*Los datos sobrepasan el total debido a que algyeasentes eligieron las 2 opciones.

Andlisis: En el cuadro se observa que el 57.97 % de laswstiridas respondio que consideran
de mucha importancia la toma de citologia pareeleation temprana del cancer, y el 42.03%
piensan que es importante tomarse la citologia pgatarminar la presencia y etiologia de
infecciones vaginales.

Interpretacion: En el grafico anterior se observa que la mayoriandgeres piensan que la
citologia se realiza con el objetivo de detectacéeicer de cervix a temprana edad, otro grupo
opina que la citologia se hace con el fin de dascge microorganismo es el causante de
alguna infeccion, esto significa que verdaderamingblacion femenina esta orientada sobre
la importancia de la citologia. Esto es muy impadgaporque poco a poco se tendra mas
conciencia sobre la importancia de la toma del RARI tratar oportunamente estas patologias

femeninas.
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GRAFICO N° 27

IMPORTANCIA DE TOMAR CITOLOGIA
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CUADRO N° 28

¢ Si usted no se ha realizado la citologia cual hads la razén por la cual se niega a
realizarla, o se niega a tomarse de manera periodie

RAZONES F %

Se la tome un hombre 47 14.29
Siente pena 120 36.47
Le provoca molestias 33 10.03
Piensa g no es importante 25 7.60
Larga espera para que se la 35 10.64
tomen

Resultados tardios 69 20.97
Total 329* 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio
*Los datos sobrepasan el total debido a que algyeasentes eligieron varias opciones.

Andlisis: Las razones del porque las mujeres no se tomaitolagta o no lo hacen de manera
periddica, se debe a en un 36.47% sienten pendtadss tardios 20.97%, 14.29 debido a que
se la tomara un hombre, 10.64 larga espera paraeajlee tomen, 10.03 le provoca molestias,
7.60% piensa que no es importante.

Interpretacién: En el cuadro anterior se puede observar que la nisage pacientes no se
toman la citologia o no se la toman de una formmedghea porque sienten pena que le vean sus
genitales,. Otro factor que influye es que en etinprimario de atencién salud no se cuentan
con personal suficiente, ni el material para reggzartmediatamente el resultado de la citologia
sino que debe enviarse en este al Hospital NacidealSan Miguel y debe esperarse
aproximadamente un mes por el resultado.
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GRAFICO N° 28
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CUADRO N° 29

Sabe cuéles han sido los resultados de su citolagia

F %
Limites Normales 12 10
Tricomoniasis 1 0.83
Candidiasis 5 4.17
Bacteriana 29 24.17
Inflamacion Leve 18 15
Inflamacion Moderada 46 38.33
Inflamacion Severa 9 7.5
Total 120 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: Los resultados de las citologias tomadas en lagngas entrevistadas brindan los
siguientes resultados: 42.79% inflamacion moder@&a44% inflamacion leve, un 12.02%
vaginosis bacteriana, 7.21% inflamacion severanités normales; un 3.37% candidiasis, 0.96%

tricomoniasis.

Interpretacion: La mayoria de citologias reportan solamente irdlgion ya sea leve, moderada
0 severa, no especifica la etiologia, lo que sigmiflue es de origen indeterminado, pudiendo ser
provocada por cualquiera de los microorganismos uoc@s, como son hongos, parasitos,

bacterias, los cuales son reportados en pocasoaes.
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GRAFICO N° 29

RESULTADOS DE CITOLOGIAS
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5.4. RESPUESTA A OBJETIVOS DE LA INVESIGACION

CUADRO N°30

Factores culturales

FACTORES F %
Promiscuidad sexual de su pareja 73 20.85
Ropa interior de nylon o licra 50 14.29
Sin limpieza antes de una relacién sexual 49 14
Relaciones sexuales cuando se tiene 40 11.43
una ITS!
Coito anal 23 6.57
Uso frecuente de duchas vaginales 11 3.14
Uso de preservativo 0 0
Mas de un compairiero sexual 19 5.43
Practica sexual periddica (>3 por 85 24.29
semana)
TOTAL 350 100

1 Infeccién de Transmision Sexual
Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: Los factores que influyen con mayor frecuencial@naparicion de infecciones

vaginales son: practica sexual periddica en un94,2a promiscuidad sexual en un 20.85%,
uso de ropa interior de nylon o licra 14.29%, $inpieza antes de una relacion sexual 14%,
relaciones sexuales cuando se tiene una ITS 11.48%e anal en un 6.57%, mas de un
compafiero sexual 5.43% , uso frecuente de duchgimales en un 3.14%, y el uso de

preservativo con 0%
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Interpretacion: Segun nuestra investigacion realizada se deterquiecel factor que con mayor
frecuencia influye en la aparicion de infeccionagimales en una mujer embarazada por orden
de frecuencia de mayor al menor son: La préactigaadeperiodica, la promiscuidad sexual, el
uso de ropa interior de nylon o licra, la falta tiepieza de los genitales antes de una relacion
sexual, la practica de relaciones sexuales cuamtieree una ITS, el coito anal, la promiscuidad
sexual de la embarazada, el uso frecuente de duelgasales y por ultimo la no utilizacion de

preservativos.
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GRAFICA N° 30
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CUADRO N° 31

Grupo de microorganismo que reporta con mayor frecancia la citologia.

MICROORGANISMO F %
Tricomoniasis 1 2.86
Candidiasis 5 14.28
Bacteriana 29 82.86
Total 35 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: Los resultados de las citologias tomadas en lasrias entrevistadas nos brindan los
siguientes resultados: 38.33% inflamacidon modera&ial7% vaginosis bacteriana, 15%
inflamacion leve, 10% limites normales, 7.5% inféamdn severa; un 4.17% candidiasis, 0.83%

tricomoniasis.

Interpretacion: Por medio de los resultados obtenidos de la toma cid@logia el

microorganismo que con mayor frecuencia se repmytoo causante de infecciones vaginales

son de origen inespecifico.
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GRAFICA N°31

Resultado de Citologias
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CUADRO N°32

Grupo etario en donde es mas frecuente las infecaies vaginales

EDADES FRECUENCIA DE INFECCION %%
16-20 36 33.33
21-25 40 37.04
26-30 19 17.59
31-35 12 11.11
36-40 1 0.93
41-45 0 0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: Las infecciones vaginales se dan en un 37.04% da 23 afios, el 33.33% de las
encuestadas se encuentran estan entre los 161080eh 17.59% de las encuestadas tienen una
edad entre 26 y 30 afios, el al1.11% estan entllas35 afios de edad, y el 0.93% tienen una

edad entre 36 a 40 afos.

Interpretacion: las infecciones vaginales son muy comunes en ébgmerde embarazo, sin
importar la edad que la gestante tenga, la aparié estas en diversos grupos etareos no varia
demasiado; la investigacion mostro que las 96 ragjgue participaron en la investigacion y que
tienen edades entre los 16 a 30 afios, todas fustawas por infeccion vaginal detectado a
traves de la citologia en el embarazo actual. B4aque se encuentran de los 31 a los 45 afios
de edad tan solo 13 fueron tratadas por infeccivagmales, que es mas de la mitad, por lo cual
las infecciones son mas frecuentes en mujeresigdyestan mas expuestas a factores que las

predisponen a padecerlas, en cambio las de magortexh adquirido mas conocimiento y han

104



cambiado ciertas costumbres que ahora saben samipeles y favorecen la aparicion de

infecciones vaginales.

105



GRAFICA N°32
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CUADRO N°33

Presencia de infecciones vaginales a partir del sgglo trimestre de embarazo,

TRIMESTRE DE F %
EMBARAZO
2° TRIMESTRE (12 A 27 97 89.81

SEMANAS DE GESTACION)
3° TRIMESTRE (28 A 40 11 10.19

SEMANAS DE GESTACION)

TOTAL 108 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio

Andlisis: El 67% de las encuestadas que tienen infeccibnabge encuentra en el tercer

trimestre de embarazo, y el 47% esta en el seguinaestre.

Interpretacion: La investigacion se realizo en 120 sefioras emadssz de las cuales la
citologia reporto infeccione en 108 de las encdestade estas 97 resultaron con infeccion y se
encontraban en el 2° trimestre de embarazo, cufildomada la citologia, no asi en el
momento de la entrevista y 11 pacientes que sengaban ya en ef3rimestre de embarazo, y
gue se les tomo la citologia en dicho periodo tasuh con infeccion. Las infecciones son
frecuente en los dos ultimos trimestres de embanazen el tercer aumentan o disminuyen
dependiendo de la efectividad el tratamiento queles en el segundo trimestre, o de si hay

recidivas o una nueva infeccion.

107



GRAFICA N°33

TRIMESTRE

W 2° TRIMESTRE
W 3° TRIMESTRE

108



CUADRO N°34

¢, Conoce las complicaciones que puede causar a subamzo al presentar una infeccion
vaginal?

CONOCE F %

COMPLICACIONES

Si 101 84.17
NO 19 15.83
TOTAL 120 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la poblacié

Andlisis: El 84.17% de las encuestadas afirman que conocerodmplicaciones; y solo el

15.83% dicen no tiene conocimientos de ellas.

Interpretacion: La gran mayoria de las sefioras embarazadas tiemmocimiento de las
complicaciones producidas por las infecciones, yporgn mas de una vez durante algun
embarazo sufrio alguna de ellas, y las conocenlgsocharlas que se brindan en las salas de

esperas de las unidades de salud.
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CUADRO N°35

Que medios de transporte utiliza usted para llegaal centro de salud.

MEDIO DE TRANSPORTE F %
Carro 23 16.20
Bus 87 61.27
Caminar 32 22.53
Total 142* 100

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a la pobtaeid estudio
* Los datos sobrepasan el total debido a que lggnas pacientes utilizan més de un medio de toatesp

Andlisis: El transporte que mas utilizan para llegar a ladashide salud es el bus 61.27%,

caminan un 22.53%, en carro un 16.20%.

Interpretacion: Para llegar a las unidades de salud en estudimegdio de transporte que las

pacientes utilizan con mayor frecuencia es el busyal no siempre pasa a la puerta de su casa,
sino que recorren una distancia considerable carinhasta la parada mas cercana, si bien esto
les da accesibilidad geogréfica para acudir adogros de salud, no deja de ser mucho el tiempo
invertido para poder llegar y recibir la atencidmsalud. Las que no tienen acceso al bus llegan

caminando o en carros que salen desde sus comasidad
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5. DISCUSION

Los factores que influyen con mayor frecuencia ee gparezcan infecciones vaginales en las
sefioras embarazadas de las Unidades de Saludidio esttan determinados por las costumbres
propias de nuestro pueblo, uno de ellos el usasdndiinado que hacen de los antibioticos,
utilizandolos para cualquier molestia, los cuatessdonsiguen con facilidad en las farmacias y en
las unidades de salud; otra de las causas atdsudd la alta frecuencia de las relaciones
sexuales que combinadas con la falta de buenaticasitales como el uso de preservativos,
higiene vaginal luego de una relacion sexual, teelilad de la pareja, promueven que se
padezcan este tipo de infecciones. Las sefioramntisanocimiento de lo que son las infecciones
vaginales, saben como se producen, que hacer paranplas, y que medida deberian tomar al
padecer una infeccién; sin embargo como lo muestsaresultados, las infecciones son bastante
comunes Yy frecuentes entre las encuestadas, lmdjga que el conocimiento que manifestaron
tener no lo utilizan y siguen ignorando todas &mendaciones que se brindan en los Centros
de Salud.

A través de la prueba de Papanicolaou se puede whas ocasiones determinar que
microorganismo es el causante de una infecciomuahgin las mujeres, siendo las bacterias las
gue mas se reportan, seguidas de infeccionesdamupar hongos, principalmente candida, y
por ultimo las asociadas a tricomonas. La gran miayte las infecciones que son reportadas por
la citologia son de origen indeterminado, solo regpo que hay inflamacion y no brindan

informacion de el microorganismo causante.
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6. CONCLUSION

* La investigacion realizada sobre la prevalencianfecciones vaginales en las mujeres
embarazadas de 16 a 45 afios de edad que consu#ta enidades de salud de nueva
esparta y el sauce, la union y trompina, socieamtazan en el periodo de abril a
septiembre de 2009 la cual revel6 que de las 1@@mas que participaron en el estudio,

108 presentaban infeccion vaginal, lo que repras@ddo de la poblacién investigada.

» Los factores que mas se asocian a su apariciGnagaractica periodica sexual con 85
pacientes (24.29%) , por otra parte la promiscugtadial con 73 pacientes (20.85%) , el
uso de ropa tipo nylon 50 pacientes (14.29%) ,oldimpieza antes del coito con 49
pacientes (14%).

» Las citologias revelaron que el microorganismo magnmte asociado a infecciones
vaginales durante el embarazo son: las bactemni&9 eacientes (82.86%) , seguidas de
hongos 5 (14.28%) y por ultimo parasitos 1 (2.8&Hemas hay una clasificacion de
indeterminadas con 73 pacientes. provocando fréeommte inflamaciones moderas,
leves y severas por orden de frecuencia de maymnar.

* Los grupos etarios de mayor incidencia con infewesovaginales durante el embarazo
son los comprendidos entre los 16 a 20 afios cqa8éntes (33.33%) y 21 a 25 afios
con 40 pacientes (37.04%)

» Se concluye que durante el segundo trimestre cgoaBiéntes (89.81%) ;es cuando se
realiza la prueba de Papanicolaou la mayoria desdésras embarazadas, y que los
resultados se van reportando en los dos Ultimoestre de gestacion, coincidiendo con

fechas de control prenatal,
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Se concluye que la mayoria de las pacientes tieoeacimiento de las complicaciones
gue tienen las infecciones vaginales en la saluid tde la madre como del feto con 101
pacientes (84.17%) frente a 19 (15.83%) que netie@onocimiento alguno de ellas.

Concluimos que la mayoria de pacientes tienen eptable acceso a los centros de
salud, gracias a los medios de transporte, quasiaarias del transporte colectivo son 87

(61.27%) , otra parte camina 32 (22.53%) y en mesgala tienen carro propio 23

(16.20%).
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7. RECOMENDACIONES.

A las Unidades da Salud

En los planes de charlas diarias hacer énfasis en:

a)

b)

Mantener una buena higiene personal antes y desf@ié&oito, haciendo hincapié

también en la pareja sexual sobre la importanciandatener una buena higiene

personal.

Utilizacion de preservativos en cuanto sea pos#blenomento de las relaciones

sexuales

Consultar si se tiene la sospecha de una infeagigimal, y no auto medicarse

Las complicaciones que produce una infeccion vagmaante el embarazo.

La importancia de la toma de la prueba de Papauaplen los primeros meses de

embarazo.

En la inscripcion temprana al control prenatal,iérado hincapié en el beneficio que

esto tiene a la salud materno infantil, ayudandsminuir la morbimortalidad.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia SociafMSPAS)

a) Capacitar al personal que labora diariamente ercéosros de salud en temas de

importancia como:

a.

b.

El aseo personal
El uso de preservativo durante el embarazo

Las infecciones vaginales y la automedicacion.

. La toma de citologia durante el embarazo
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e. La importancia de los controles prenatales y saripsion temprana en el
programa materno.
b) Mejorar y dar mantenimiento al equipo médico basioa que se cuenta en las
Unidades de Salud para la atencion materna.
c) Dotar con medios de transporte como ambulanciapsntigs cuales se puedan ocupar
en lugares de dificil acceso, en cado de emergefmstétrica, y a los cuales se les

brinde mantenimiento periddico.
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1. ANEXO

GLOSARIO

» Aborto: Interrupcion espontanea o inducida del embarazesade que el feto haya
alcanzado un grado suficiente de desarrollo coma pader sobrevivir fuera del Gtero.

* Anamnesis:Reunién de datos relativos a un paciente medusiquiatrico, que comprenden
antecedentes familiares y personales, experiencias particular, recuerdos, que se usan
para analizar su situacion.

e Antibidtico: Sustancia antimicrobiana obtenida por cultivo de microorganismo o
producida semisinteticamente, que se utiliza éra@miento de las infecciones, que a bajas
concentraciones mata (accion bactericida) o impidgecimiento (accion bacteriostatica) de
ciertas clases de microorganismos sensibles

» Anticonceptivo:Cualquier accién, instrumento o medicacion digi@ evitar la concepcion
o el embarazo viable.

* Antisepsia:Destruccion de gérmenes para evitar la infeccion.

» Asepsia:Eliminacion o destruccion de los gérmenes patotisyio los materiales infectados.

» Bacteria: Cualquier microorganismo unicelular de la cl&sguizomicetos.

» Cancer:Neoplasia caracterizada por el crecimiento inoteible de células anaplasicas que
tienden a invaden el tejido circundante y metastat puntos distantes del organismo.

e Candida albicansHongo microscépico levaduriforme muy frecuente geeeproduce por
gemacion y se encuentra normalmente en las meawranucosas de la boca, conducto
intestinal, vagina y piel de personas sanas.

» Candidiasis: Infeccion producida por una especie de Candida, Ipogeneral Candida

albicans, que se caracteriza por prurito, un exudado blagrsion cutanea y sangrado facil.
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Cefalosporinas: Derivado semisintético de un antibidtico obtenidaginalmente del
microorganismaephal osporium acremonium.

Cérvix o cuello uterino:porcion fiboromuscular inferior del Utero que seyacta dentro de la
vagina, y es un componente anatomico exclusiva teinbra de los mamiferos.

Citologia: Estudio de la célula, incluyendo su formaciéngeni , estructura, funcion,
actividades bioquimicas y patologia. En medicinais&le en citologia por aspiracion y la
citologia exfoliativa

Citologia Exfoliativa: Examen microscopico de células descamadas candiagnosticos.
Clindamicina: Farmaco antibiotico

Coito: Union sexual de dos personas del sexo opuestquerel pene es introducido en la
vagina para la copulacion, produciéndose una exéitanutua y terminando con frecuencia
en el orgasmo.

Condiloma acuminadoElevacion verrugosa o condilomatosa de consisidnlenda propia
de las zonas de la piel caliente y himeda y msogsaitales.

Diabetes Mellitus: Trastorno complejo del metabolismo de los carbealddy, grasas y
proteinas debido fundamentalmente a una faltaivalat absoluta de secrecion de insulina
por parte de las células beta del pancreas.

Dispareunia: Dolor de la mujer durante el coito.

Dispositivo intrauterino o DIU:Es un método anticonceptivo que consiste en ladotcion
en el interior del Gtero (de alli, intra y uterirdg una pequefia pieza, usualmente plastica y
flexible, que por sus caracteristicas fisico-quamjémpide el embarazo.

Disuria: Miccion dolorosa generalmente debido a infecdiénteriana o a obstruccion de

las vias urinarias,
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Edad Gestacionaledad de un feto o recién nacido, habitualmenteesgpo en semanas a
partir del primer dia de la ultima regla de la neadr

Edad fértil: se sita entre la pubertad y la menopausia, quéacsaire los 15 y los 49 afios,
segun cada mujer. Dentro de ese periodo, las msemmrdiciones de fertilidad se dan
normalmente hasta los 35 afios, cuando las posidésl de conseguir el embarazo se
reducen considerablemente

Edad ReproductivaEdad de un organismo en la cual la mayoria dénslisgduos procrean

a todos sus descendientes.

Endometritis: Trastorno inflamatorio del endometrio generalmedebido a una infeccién
bacteriana casi siempre por gonococos o estrepisd¢mmoliticos..

Enfermedad Pélvica Inflamatoria o EPIl:es una enfermedad que afecta al aparato
reproductor femenino interno (Utero, ovarios, trasipde Falopio). Generalmente es
producida a raiz de otra enfermedad de trasmigi¥mas, como candidiasis, gonorrea y otras
enfermedades de origen bacteriano (estafilococsiseptococos). Sin embargo, la EPI,
también puede ser causada por la implantacién dispositivo intrauterino o después de un
aborto.

Epitelio: Cubierta o revestimiento de los drganos internextgrnos del cuerpo, incluidos
los vasos

Eritrosedimentacion o Velocidad de Sedimentacionof@lar: Consiste en medir la
velocidad con la que sedimentan (decantan, caen)li@ulos rojos o eritrocitos de la
sangre, provenientes de una muestra sanguineaagulada con citrato sodico, en un

periodo determinado de tiempo, habitualmente uma ho

122



Especulo vaginal:Retractor que se utiliza para separar las pareglés davidad vaginal, a
fin de facilitar su exploracion.

Estrogenos:Sustancia perteneciente a un gripo de compuestesoides hormonales que
favorecen e desarrollo de los caracteres sexisgesndarios femeninos.

Flora Normal: Microorganismos que habitan en el cuerpo para etimgon los
microorganismos patégenos y proporcionar una indagh natural frente a ciertas
infecciones.

Forceps: Instrumento quirdrgico con dos mangos, conectadda uno de ellos a una rama,;
los cuales se utilizan para sujetar, manipular,.ganm unir tejidos, ayudar a la expulsion de
la cabeza del feto, otros instrumentos o accesorios

Gardnerella vaginale:Es un bacilo implicado en la enfermedad denominaaiginosis
bacteriana, caracterizada por un desequilibrioaefiota saproéfita normal de la vagina con
una disminucién de Lactobacillus spp. y un sobeziatiento poblacional de Gardnerella
vaginalis y otras bacterias aerobias y anaerobias.

Ginecologia: Rama de la medicina especializada en la asistersaaitaria de la mujer,
particularmente en lo referente a su funcién seyxuabroductora y la enfermedades de sus
organos genitales, exceptuando las de las mamgwegeisan cirugia.

Glucogeno: Polisacarido de reserva energética de los animééesmado por cadenas
ramificadas de glucosa; es soluble en agua, enddayma dispersiones coloidales. Abunda
en el higado y en el musculo.

Gonorrea: es una infeccion de transmision sexual provocada lpobacteria Neisseria

gonorrhoeae 0 gonococo.
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Herpes genital:Es una enfermedad infecciosa inflamatoria de tijpico; que se caracteriza
por la aparicion de lesiones cutdneas formadapgmueras vesiculas agrupadas en racimo y
rodeadas de un halo rojo, causado por el virubelgles humano tipo 2

ITS o Infecciones de transmision sexualSon un conjunto de entidades clinicas
infectocontagiosas agrupadas por tener en comansiaa via de transmision: se transmiten
de persona a persona solamente por medio de coniaiino que se produce, casi
exclusivamente, durante las relaciones sexualelsiyendo el sexo vaginal, el sexo anal y el
sexo oral.

Liguido amniético: es un fluido liquido que rodea y amortigua al edbry luego al feto en
desarrollo en el interior del saco amniético.

Linfocitos T: Responsables de coordinar la respuesta inmuneacelhstituyendo el 70%
del total de los linfocitos segregando proteinagaguinas

Metronidazol: Farmaco antimicrobiano

Morbilidad: Frecuencia con que se produce una enfermedad eteteraninada poblacion o
area

Mortalidad: Es el indicador demografico que sefiala el numeralefenciones de una
poblacion por cada 1,000 habitantes, durante uriodmer de tiempo determinado
generalmente un afio.

Neumonia: Es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que consiste en la infeccién de los
espacios alveolares de los pulmones.

Ph: Es una medida de la acidez o alcalinidad de ungigol.

Parasitos:Es aquel ser vivo que se nutre a expensas de atriveede distinta especie sin

aportar ningun beneficio a este ultimo.
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Pretérmino: Es todo aquel recién nacido cuya edad gestactahallada a partir del primer
dia del dltimo periodo menstrual es menor de 37as@s completas.

Protozoario: También llamados protozoarios, son organismos eAm@cos, unicelulares
eucaridticos; heteroétrofos, fagotrofos, depredaglove detritivoros, a veces mixotrofos
(parcialmente autoétrofos); que viven en ambientémddos o directamente en medios
acuaticos, ya sean aguas saladas o aguas dulcesprémluccion puede ser asexual por
biparticion y también sexual por isogametos o pamjugacion intercambiando material
genético.

Prueba de aminasConsistente en el empleo de KOH al 10% que seaaplias secreciones
lo que provoca liberacion de aminas con olor a gesc(trimetilamina, putrescina y
cadaverina) producidas en el liquido vaginal porossmicroorganismos, secreciones
vaginales con un pH > 4,5 (por las aminas y la gwoduccion de lactato), la presencia de
células guias (células epiteliales de la vaginaectas de cocobacilos de aspecto granuloso y
bordes mal definidos) y alteraciones en la micrafiaginal.

Prueba de Papanicolaoumétodo simple para el examen de células exfoliatigfiidas.
Prurito: Es un hormigueo peculiar o irritacion incomoddalpiel que conlleva un deseo de
rascar la parte en cuestion

Puerperio: Es el periodo que inmediatamente sigue al partuey se extiende el tiempo
necesario (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias paral guerpo materno—incluyendo las
hormonas y el aparato reproductor femenino, vuebvdas condiciones pre-gestacionales,
aminorando las caracteristicas adquiridas durdrtelearazo.

Rotura Prematura de Membrana€£ts un trastorno que se produce en el embarazalcwn

saco amnidgtico se rompe mas de una hora antesiciel del trabajo de parto.
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Sepsis:| se entiende por sepsis al sindrome de respuessnatbria sistemica (SRIS)
provocado por una infeccién grave, altamente sésukeco documentada y caracterizada por
lesion generalizada del endotelio vascular.

SIDA: Es una enfermedad que afecta a los humanos idtecfzor el VIH. Se dice que una
persona padece de sida cuando su organismo, deladomunodeficiencia provocada por el
VIH, no es capaz de ofrecer una respuesta inmueeuada contra las infecciones que
aguejan a los seres humanos.

Tricomoniasis: Es una enfermedad de transmision sexual caraaderigor la infeccion del
aparato urogenital del hombre y de otros animabegpmtozoos de la especie Trichomonas
vaginalis.

Vaginitis: Se define como aquel proceso inflamatorio de laasa vaginal que por lo
general suele acompanarse de un aumento en laisecvaginal.

Virus: Es una entidad infecciosa microscopica que soed@umultiplicarse dentro de las

células de otros organismos.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA
CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION EN EST UDIO
OBJETIVO: Recopilar informacion sobre conocimientos, gruigoes, patrones culturales,
grado de accesibilidad que tienen las mujeres eanadas sobre las infecciones vaginales.
NO
UNIDAD DE SALUD DE:
EL SE8
TROMWA
NUEVESPARTA
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:
2. Domicilio:

Urbano Rural

3. Escolaridad:
Ninguna Primaria
Secundaria Bachillerato
Universitaria

4. Estado Civil :

Casada
Soltera_
Acompafada
Numero de hijos:
Ocupacion:
A qué edad inicio su primera relacion sexual:
Cuantos compafieros sexuales ha tenido:
. Cuantas semanas de embarazo tiene.
0.Cual son sus ingresos mensuales promedio:
50 — 100 ddlares:
101 — 200 délares:
201 — 300 dolares:
> 300 ddlares:
11.Cuanto tiempo tarde usted para llegar a la unigeshtid:
<1 hora:
1 hora:
2 horas:
12.Que medios de transporte utiliza usted para llageentro de salud:
Carro
Bus
Caminar
Il. CONOCIMIENTO SOBRE INFECIONES VAGINALES
13. A recibido usted alguna informacién sobre infecemraginales en la Unidad de Salud :
Si No
14.Sabe que son las infecciones vaginales:

HOO~NOO
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Si No
15. Sabe que microorganismos provocan las infeccioagmales:
Hongos
Bacterias
Virus
Parasitos
16.Conoce las complicaciones que pueden causar alsar&ro al presentarse una infeccion
vaginal:
Si No:
17.Cuales complicaciones conoce:
Aborto:
Amenaza de parto prematuro:
Secrecion vaginal:
No sabe:
18.Ha presentado usted alguno de los siguientesnsésto
Flujo Vaginal
Ardor
Dolor
Prurito
Mal Olor
IIl. FACTORES DETERMINANTES DE INFECIONES VAGINALES
19. Cuantas infecciones vaginales ha tenido durarémbhrazo:
0]
1
2
3
20. Antes de tener una infeccion vaginal, tomo antibi® en repetidas ocasiones:
Si No
21.Con que periodicidad tuvo relaciones sexualesoueglas cuales usted presento una
infeccion vaginal:
* 1lvezalasemana:
* 2veces ala semana:
» 3veces ala semana:

* Otros
22.Tuvo sintomas de infeccion vaginal luego de relaesosexuales sin el uso del
preservativo:
Si No

23.Presento una infeccion vaginal luego de una rateséxual posterior a la cual no realizo
ningun tipo de limpieza vaginal :
Si No
24.Después de cual de las siguientes practicas ,moessted una infeccién vaginal:
Uso de ropa interior de nylon vy licra:
Coito anal:
Promiscuidad sexual:
Relaciones sexuales cuando se tiene una ITS:
Uso frecuente de duchas vaginales:
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25.Cada cuanto tiempo se realiza la citologia:
1 afio:
2 ainos:
3 afos:

26.Esta de acuerdo su esposo con que usted se faaitadogia:
Si No
27.Por cuales de las siguientes razones cree ustegsquogortante realizarse la citologia
de manera periédica:
Detecta el cancer:
Determina la presencia y etiologia de infecciones:
28.Si usted no se ha realizado la citologia cual tha Isi razon por la cual se niega a
realizarla, o se niega a tomarse de manera pegiddic
Se la tome un hombre:
Siente pena:
Le provoca molestias:
Piensa que no es importante:
Larga espera para que se latomen:
Resultados tardios:
29.Sabe cuales han sido los resultados de su citologia
Limites normales:
Tricomoniasis:
Candidiasis:
Bacteriana:
Inflamacion leve:
Inflamacion moderada:
Inflamacion severa:

Yo mujer embarazada en control prenatal en Uniéa8alud de

Doy fe que acepto voluntariamente contestar todaspreguntas que se me realicen los

estudiantes de Doctorado en Medicina de Servicoiab
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PRESUPUESTO PARA EJECUTAR LA INVESTIGACION 2009

# RUBROS Ene|Feb| Mar | Abr | May |Jun| Jul |Ags|Sep|Oct| Nov | Dic| TOTAL
PERSONAL (SALARIO)
3 Estudiantes en Servicio Social
EQUIPO
UPS 57 57
MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA
Resma de Papel bond 4 4 8
6 Folders y fastener 3 1 4
6 anillado 10 10 20
7 Lapiceros 51| 5 5 5 5 5 5 5/ 5/ 5 5 5 55
9 lapiz de carbon 3] 3 3 3 3 3 3 3] 3] 3 3 3 33
Empastado 50 50
MATERIALES Y SUMINISTROS DE
INFORMATICA
3 Tinta de Impresor 21 21 42 84
Reparacion de Laptop
Internet mensual 70|, 70| 70 | 70 70 |70 70 | 70| 70| 70| 70 | 70| 770
TRASPORTE
Gasolina mensual 82|82| 82 | 82 | 8 | 82| 8 |82]82|82| 8 |82| 902
Sub-Totales 160|160 198 | 161 | 238 |160| 174 |160|160|160| 252 | 160 1983
Otros
Imprevistos 16 | 16| 19.8) 16.1 238 16 17|14 16 16 [16 25.2 | 198.3
Totales 176|176|217.8/177.1/261.8/ 176|191.4{ 176|176|176|277.2|176| 2181.3
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCE SO DE GRADUACION DOCTORADO EN

MEDICINA CICLO |1 2010

Marzo Abril
NO
3 1 3 4

Meses Semanas Actividade

1 L, . . X
Redaccion del informe final
2 L . ,
Incorporacion de observaciones al documento final 5al6

3 19a30

Exposicion Oral de los resultados

131



