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Resumen

Las infecciones vaginales en las embarazadas es una de las principales causas de
consultas durante este periodo y la falta de informacion contribuyen ala prevalencia de
dichas infecciones en el embarazo; por lo que se investig6 acerca del conocimiento que
tienen las embarazadas, sobre vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal atendidas en
el primer nivel de atencién del sistema de salud salvadorefio. El objetivo de esta
investigacion fue determinar el conocimiento que tienen las embarazadas, sobre
vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal atendida en el primer nivel de atencién del
sistema de salud salvadorefio. Metodologia: es un estudio prospectivo, transversal y
descriptivo; la muestra fue de 100 mujeres embarazada de la zona oriental del pais, de
los departamentos: de San Miguel, Morazan, Usulutan y que fueron diagnosticadas como
vaginosisbacterianao candidiasis vaginal almomento de la consultamédica. La muestra
fue seleccionada por conveniencia. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta,
con unaduraciéon entre 130 a 160 minutosy se realizé una grabacion de audio, previo
consentimiento informado de cada paciente. Se disefié unabase de datos en SPSS®,
siendo el analisis en el mismo programa. Resultados: 83% de la poblacion estudio tiene
conocimiento sobre los signosy sintomas de candidiasis vaginal y vaginosis, los signos
y sintomas mas frecuentes fueron picazén y descarga vaginal, un 63% de las
embarazadas no realiza aseo genital antes ni después de tener relaciones sexuales.
Conclusiones: Las participantes del estudio, tienen un conocimiento alto sobre
candidiasis vaginal y vaginosis bacteriana, un porcentaje alto no realiza aseo vaginal,
previo ni posterior al coito.

Palabras clave: vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal, infecciones vaginales,
embarazo
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1 INTRODUCCION

Las infecciones vaginales son unas de las causas mas frecuentes de consulta en las
embarazadas en el primer nivel de atencidn en el sistema de salud salvadorefio, segun
estudios realizados en nuestro pais es unade las enfermedades prevalente durante el
embarazo.

Debido a las consecuencias que conllevan las infecciones vaginales en las
embarazadas; esto pone de manifiesto la necesidad de investigar el conocimiento que
tienen lasmujeres embarazadas sobre los principalessignosy sintomas que se presenta
en la vaginosis bacterianay la candidiasis vaginal, para que sirva de ayuda e inicien un
tratamiento temprano, evitando las complicaciones que podrian venir.

La razon de haber seleccionado este tema, es porque no conocemos el nivel de
conocimiento en la poblacion de embarazadas; en cuanto a las consecuencias de un
tratamiento inoportuno, falta de conocimiento incluso sobre la practica de aseos
vaginales,junto con otros posibles factores socio culturales pueden estar en relacion con
la frecuencia de sintomas asociados a esta patologia, ya que es una principales causas
de morbilidad por la que consultan las embarazadas en el primer nivel de atencion,y se
evidencia en las estadisticas del Sistema de Morbi — Mortalidad en Linea Web
(SIMMOW) del Ministerio de Salud.

Las pacientes que participaron en el estudio tuvieron un diagndstico oportuno y
etioldgico de las infecciones através de la especuloscopiay citologia, ademas se brindo6
tratamiento orientadosa su etiologia previniendorecidivas, y consejeria para prevenir las
infecciones vaginales y posibles complicaciones mejorando la calidad de vida de la
paciente.

El objetivo fue determinar el conocimiento que tienen las embarazadas acerca de
estas infecciones, por el inevitable hecho de que durante este periodo pueden presentar
unavaginosis bacteriana o candidiasis vaginal, es por ello que se necesita disponer del
conocimiento cientifico nuevo que se derive de este estudio, para disminuir los

conocimientos erroneos, y creencias acerca de estas patologias.



Esta infeccién puede presentarse tanto sintomaticamente como asintomatica y su
forma mas frecuente de transmisién es por contacto sexual y malos hébitos higiénicos,
para lo cual nos planteamos estudiar esto en nuestra comunidad logrando con esto la
participacion de la poblacion en estudio para brindar la informacién y educacion a las

usuarias para lograr cambios en sus habitos de conductas higiénica y/o sexuales.

2 PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA
2.1 Situacion problemaética

Segun el Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, se detecté Tricomoniasis
Vaginal en el 19% de las mujeres examinadas, y Vaginosis Bacteriana en el 38%. Tres
cuartas partes de las mujeres con Tricomoniasis Vaginal o Vaginosis Bacteriana no
presentaban sintomas. Entre las 546 mujeres que ya habian realizado antes una visita
prenatal, a 142 (26%) se les habia diagnosticado flujo vaginal en fases anteriores del
embarazo (a 14 de ellas dos veces). En 143 casos se diagnostico flujo vaginal en el

segundo o tercer trimestre, pero sélo se habia prescrito Metronidazol en 17 ocasiones.
(10)

En el afio 2009 a 2010 en Guayaquil, Ecuador se realizé un estudio descriptivo para
determinar los resultados obstétricos y el manejo realizado a embarazadas con
diagnostico de vaginosis bacteriana encontrando una prevalencia del 7% no se
presentaron complicaciones obstétricas ni perinatales concluyendo que hubo un
diagnostico y manejo temprano. El diagnéstico se realiz6 con las caracteristicas clinicas
de las secreciones, la medicion del PH vaginal y la prueba de KOH. (11)

En la revista Cubana de Medicina general 2010 muestra un estudio en el hogar
materno 291 gestantes entre 1y 49 afios de edad, de ellas 182 salieron con infeccion
vaginal para unaincidenciadela infeccion vaginal de 62,54 %, lo cual indicaun marcado
aumentoen el numerode casos de infeccidn vaginal en este grupo de pacientes.el 31,31
% de las embarazadas con infeccion vaginal estudiadas eran adolescentes, entre 15y19
afios de edad; es importante sefialar,ademas, que el 8,8 % tenian 35 o0 mas afos, edad

en la que el riesgo de complicaciones también se incrementa. Las infecciones vaginales



si son oportunamente diagnosticadas y bien tratadas pueden ser solucionadas sin que
dejen complicaciones o secuelas mayores.

Un estudiorealizado en Trompina, Morazan, El Salvador en 2015, sobre la Prevalencia
de Enfermedades Vaginales en Mujeres Embarazadas. Participaron 120 pacientes de
las cuales 108 presentaban infeccion vaginal, lo que representa el 90% de la poblacién
investigada, las citologias revelaron que, el microorganismo mayormente asociado a las
infecciones vaginales durante el embarazo fue: las bacterias en 29 pacientes (82.86%),
seguida de hongos 5 (14.28%) y por ultimo los parasitos 1(2.86%) ademas hubo una
clasificacién indeterminada con 72 pacientes, detectada por el PAP. Se concluyé que los
factores de riesgo para contraer vaginitis estaban presentes en la poblacion que se
estudio; el microorganismo causal de infeccionesvaginales mas frecuente fue la Candida
albicans.

Una investigacion realizada por la Universidad de EI Salvador, Facultad
Multidisciplinaria Oriental sobre vaginitisy vaginosis bacteriana en mujeres de 15 a 35
afios de edad, que consultan las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Olomega, La
Unién, Las Placitas, San Miguely Trompina, Morazan, afio 2016 concluye que lavaginitis
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 afos de edad se
observa un porcentaje de 36.5%. La mayoria de mujeres en estudio el 94 % tienen
conocimiento sobre que es una vaginitis y vaginosis bacteriana, ademas el 92% sabe
gue hacer al presentar unainfeccion vaginal. Las mujeres entrevistadas que asistieron a
las Unidades Comunitarias de Salud Familiaren estudio, 45 (39.1%) refieren querealizan

aseo genital posterior al coito.

El enero del 2016 un representante de la Unidad de Atencion Integral de la Mujer del
Ministerio de Salud (MINSAL) en una conferencia mencionaque El 75% de las mujeres
padecera al menos un episodio de vaginosis bacteriana en el transcurso de su vida, 40-

45% dos o mas y el 10-20% de las vulvovaginitis por candida seran complicadas.



2.2 Enunciado del problema

¢ Cuél es el conocimiento que tienen las embarazadas, sobre vaginosis bacteriana 'y

candidiasis vaginal, atendidas en el primer nivel de atencion del sistema de salud

salvadoreno?

2.3 Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general
- Determinar el conocimiento que tienen las embarazadas, sobre vaginosis
bacteriana y candidiasis vaginal atendidas en el primer nivel de atencion del

sistema de salud salvadorerio.

Objetivos especificos

- ldentificar el conocimiento que tienen las embarazadas en la practica de un buen
aseo vaginal.

- Identificar el conocimiento que tienen las mujeres embarazadas sobre los signosy
sintomas que se presentan en Vaginosis Bacteriana y Candidiasis Vaginal.

- Identificar el conocimiento que tienen las embarazadas de los principales factores

de riesgo que influyen en el desarrollo de unainfeccion vaginal.

3 MARCO TEORICO
3.1 Consideraciones generales

Las infecciones del aparato urogenital son uno de los trastornos mas frecuentes
por la que los pacientes consultan al ginecdlogo. (1)

La vaginitis es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal extremadamente
comun durante la gestacion. Forman parte de ellas: la vaginosis bacteriana, candidiasis
vulvovaginal y la tricomoniasis vaginal. (2)

Gracias a la comprension de la fisiopatologia, al conocimiento de los sintomas
clinicos que las pacientes presentan al momento de la consultay al estudio efectivo

(pruebas de laboratorio) para su diagnéstico se podra instaurar el tratamiento adecuado



para tratar cada patologia segun el agente etiol6gico y de esta manera reducir sus
secuelas a largo plazo.

La clinicay el diagndstico es igual entre la gestante y no gestante, la diferencia
radica en la indicacionesy eleccion de tratamiento.

3.1.1 Vaginanormal
La secrecion vaginal normal estd compuesta de secreciones vulvares de las
glandulas sebaceas, sudoriparas, de Bartolini y Skene, trasudado de la pared vaginal,
exfoliado de la pared vaginal y del cuello, moco cervical, liquido amniético y de la trompa

y microorganismos y sus desechos metabdlicos. (1)

El tipo y cantidad de secrecion vaginal, dependera de procesos bioquimicos que
estan inducidas por concentraciones hormonales, estas ultimas varian segun el periodo
menstrual o el embarazo. Las secreciones vaginales pueden aumentar a mitad del ciclo
menstrual debido al incremento en la cantidad de moco cervical. Estas variaciones no
son perceptibles por la paciente cuando se toman anticonceptivos orales y cuandono

hay ovulacién.

La flora vaginal normal estd compuesta en su mayoria por bacterias aerobia, con
una media de seis especies distintas de bacterias, siendo las mas habituales los

lactobacilos productores de peréxido de hidrogeno.

Hay factores que pueden modificar el equilibrio de la flora sapréfita de la vagina
entre los que estan el pH vaginal y la disponibilidad de glucosa para el metabolismo

bacteriano. El pH normal de lavagina es menorde 4.5y se mantiene porlos lactobacilos
productores de peroxido de hidrogenoy por la produccion de acido lactico.

Las células epiteliales de la vagina, cuando son estimuladas por los estrogenos,
son ricas en colageno. Estas células epiteliales pueden romper el glucégeno en

monosacaridos que se convierten en acido lactico en las mismas células y en los
lactobacilos. (1)

La consistencia de las secreciones vaginales es liquida y por gradiente de

gravedad se van a depositar en las zonas de declive, por ejemplo: fornix posterior.



Para estudiarse se monta una muestra de preparacion al fresco de secrecion
vaginal en solucion salina normal al 0.9%, esto se colocara en un porta — objeto y se
analizara al microscopio. Normalmente estas secreciones se ven al microscopio con
muchas células epiteliales superficiales y pocos leucocitos (menos de 1 por célula

epitelial) y en ocasiones algunas o ninguna célula clave.

Las células clave (cuya importancia veremos mas adelante), son las células que
se observan en Vaginosis Bacteriana. Estas son células epiteliales superficiales de la
vagina con bacterias adheridas, normalmente Gardnerella vaginalis, que rellenan los
bordes festonados de las células cuando se observan al microscopio. Puede agregarse
al portaobjeto o en una preparacion separada hidréxido potasico al 10% para estudiarla
presencia de elementos fungicos en las secreciones, que también se conoce como la
prueba del olorya que en el caso de vaginosis la reaccion quimica resultante emite un
olor caracteristico a pescado descompuesto.

3.1.2 Condicion vaginal de la embarazada
Durante el embarazo, debido a la congestion producida por el Utero gravido, hay
mayor flujo sanguineo. Lo que se traduce en mayor humedad y aumento de la secrecion
vaginal normal. EI cambio hormonal inducido por el embarazo agrega un factor
importante en la prevalencia de infecciones vaginales. Las mujeres embarazadas tienen

mayor susceptibilidad alas infecciones vaginales que las pacientes no embarazadas.
3.2 INFECCIONES VAGINALES

3.2.1 Vaginosis bacteriana
Esla alteracién de la flora bacteriananormal que provoca la pérdida de lactobacilos
productores de peroxido de hidrogenoy un sobre crecimiento predominante de bacterias
anaerobias. (1)

La vaginitis mas frecuente en El Salvador es la vaginosis bacteriana. En
condiciones normales, las bacterias anaerobias pueden encontrarse en menos del 1%
de la flora vaginal normal. Sin embargo, en una mujer con vaginosis bacteriana la
concentracion de anaerobios, asi como de Gardnerella vaginalis y Mycoplasma hominis
es de 100 a 1000 veces mayor que en una mujer sana. Hay pocos o ningun lactobacilo.
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Aunque se desconoce la causa especificaque provoca el desequilibrio de la flora
vaginal normal. Se ha postulado que la alcalinizacion repetida de la vagina, que se
produce con las relaciones sexualesfrecuentes o con las duchasvaginales,tienen un rol
principal al favorecer el desequilibrio del pH vaginal y por ende el desequilibrio de la flora
vaginal normal. Después de que desaparezcan los lactobacilos productores de peréxido
de hidrogenos, es dificil restablecer la flora vaginal normal y es frecuente la recurrencia
de la vaginosis bacteriana.

La vaginosis bacteriana y principalmente aguella en la que los microorganismos
aislados sean Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis se asocia con malos
resultados obstétricos (aborto, parto prematuro asociado a corioamnionitis y rotura
prematura de membrana). Complicaciones maternas (fiebre postparto y post aborto) y
complicaciones neonatales (bacteriemia neonatal). (2)

3.2.2 Definicion vaginosis bacteriana
La vaginosis bacteriana es un sindrome clinico de origen polimicrobiano que
resulta de la sustitucién de la flora vaginal saprofita normal de Lactobacillus productora

de H202 por altas concentracionesde bacterias anaerobias (Prevotella sp y Mobiluncus
sp), Gardnerella vaginalis y Mycoplasma hominis.

3.2.3 Etiologia

Gardnerella vaginalis, es un bacilo anaerobio facultativo inmévil no encapsulado
y no esporulado. Anteriormente se denominaba Haemophilus vaginalis. Su habitat
natural es la vagina humana.

3.2.4 Epidemiologia

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) realizo un estudio
americano donde en 21 millones de mujeres evaluadas, se obtuvo 29.2% de
prevalencia y solo 15.7% tuvo sintomas. La enfermedad fue mayor en negros no
hispanosyla mas baja en blancosnohispanos,asociadaa pobreza, tabaquismo, indice
de masa corporal elevada y haber tenido una pareja sexual mujer. Existen también
factores protectores como el uso de conddn que ofrece unareduccion deun 65%en la

probabilidad de desarrollar vaginosis bacteriana, independiente si es sero positivo al



virus de la inmunodeficiencia humana. La anticoncepcién hormonal reduce el riesgo de
vaginosis bacteriana, especialmente las formas de depasito. (3)

3.2.5 VAGINITIS POR OTROS AGENTES ETIOLOGICOS
Vaginitis por Tricomonas

La vaginitis por tricomonas esta provocada por el parasito flagelado, el cual se
considera de transmision sexual: Trichomonas Vaginalis. Este tiene un indice de
transmisién alto, en hombres que han tenido una Unica exposicion con una mujer
contagiada que ronda el 70%, lo que sugiere que el indice de transmision de hombre a
mujer es incluso mayor. El parasito, que solo existe en la forma trofozoito, es un
anaerobio que tiene la capacidad de crear su propio habitat produciendo hidrogeno, que
se combinacon el oxigeno para crear un ambiente anaerobio. Con frecuenciaacompafia
a la vaginosis bacteriana, que puede diagnosticarse hasta en el 60% de las pacientes
con vaginitis por tricomonas.

Las embarazadas con vaginitis por tricomonas tienen un riesgo aumentado de
rotura prematura de membrana y de parto pretérmino (complicaciones obstétricas) y
complicaciones neonatales: fiebre, problemas respiratorios, infeccion urinaria, rinorrea'y
leucorrea en las nifias. (2)

Candidiasis Vulvovaginal

Alrededor del 75% de las mujeres sufren al menos un episodio de candidiasis
vulvovaginal alolargo de su vida. Un 45% sufriran 2 o mas episodio. Afortunadamente,
pocas tienen unainfeccion cronica recurrente.

Candida albicans es el responsable del 85% de todas las infeccionesvaginales por
hongos. Otras especies de candida como la Candida Glabrata y Tropicalis, pueden

provocar sintomas de vulvovaginosis y tienden a ser resistentes al tratamiento. (1)

Este es un hongo que se presenta como blastoesporas, y a su vez son las
responsables de la transmision y la colonizacién asintoméatica, y como micelios, que son
el resultado de la germinacion de la blastoesporas que potencian y facilitan la

colonizacion tisular. La poca invasion de las células epiteliales en las zonas de prurito e



irritacion hace pensaren la presencia de unatoxina que seala causante de los sintomas
irritativos.
Los sintomas irritativos asociados a la candidiasis vulvovaginal, ocasiona
hipersensibilidad, principalmente en pacientes que padecen candidiasis a repeticion.
Los factores que predisponen para que una mujer desarrolle candidiasis vaginal
sintomatica son el uso de antibioticos, el embarazo y la diabetes. El embarazo y la
diabetes se asocian a unadisminucion cualitativa de la inmunidad celular, que provoca

unaaltaincidencia de candidiasis. (1)
3.3 OTRASVAGINITIS

3.3.1 Hormonal
La vaginitis hormonal incluye la vaginitis atréfica usualmente encontrada en las
mujeres postmenopausicas, postparto o tratamientos hormonales con progestagenos en

forma prolongada. (4)

3.3.2 Irritacion/alergia
La vaginitis irritante puede ser causada por alergias a los condones, espermicidas,
jabones, perfumes intimos, duchas vaginales, lubricantes, semen y otros. Este tipo
también puede ser causado por bafieras calientes, abrasidn, tejidos, tampones o

medicamentos. (4)

3.3.3 Cuerpos extrafios
La vaginitis por cuerpos extrafios: Los cuerpos extrafios (mas comunmente
tampones o condonesretenidos) causan descargas vaginales de mal olor. El tratamiento

consiste en la remocién. Los tratamientos adicionales no son requeridos. (4)

3.3.4 Vaginitis en las nifias

Las infecciones vaginales tienen diferentes causas y pueden ser frecuentes segin
la edad. En condiciones normales todas las nifias tienen flujo vaginal normal que
mantendran lavagina himeday lubricada, esta es clara, transparentey sin olor. (4)

La recién nacida produce un flujo mas espeso por las hormonas de la madre.

Infecciones especificas:



e Infecciones parasitarias intestinales: oxiuros causan picor e irritacion vulvar.

e Flora respiratoria y entérica que pueden pasar de la nariz y orofaringe al area

vulvar por contaminacion, igual que la entérica por mal aseo vulvar.

e La colonizacion por Candida en nifias con tratamiento con antibiéticos

e Loscuerpos extraios, las nifias pueden colocarse toda clase de objetos pequefios

dentro de la vagina produciendo una secrecién purulenta o sanguinolenta.

e Irritantes: jabones

e Siempre se debe investigar la posibilidad de abuso sexual.

3.4 DIAGNOSTICO

3.4.1 Vaginosis Bacteriana

Para diagnosticar unavaginosis bacteriana es necesario tomar en cuentalos

datos clinicosy pruebas de laboratorio, entre los hallazgos tenemos:

Secrecion vaginal con olor a pescado, en particular después de tener
relaciones sexuales.

Las secreciones vaginales son grisaceos y recubren finamente las paredes
vaginales.

El pH de estas secreciones es mayor de 4.5 (en general entre 4.7 y 5.7).

El estudio microscopico de las secreciones vaginales muestra un aumento
de célulasclavey los leucocitos estan ausentes de manera notable. En casos
avanzados de VB, mas de 20% de las células epiteliales son células clave.
Prueba del mal olor. se obtiene afiadiendo hidréxido potasico a las
secreciones vaginales se detectara un olor a pescado, producido por la

descomposicion de las aminas.

3.4.2 Candidiasis Vaginal

Los sintomas principales son el prurito vulvar que se asocia con secrecion

vaginal de apariencia tipica como requesoén.

e La secrecidon varia desde acuosa hasta homogéneamente espesa. Puede

haber, dispareunia, ardor vulvar y sintomas de irritacion. En ocasiones puede

presentarse disuria externa cuando la orina entra en contacto con zonas de
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irritacién. Al explorar encontramos eritema y edema de la piel de los labios 'y
de la vulva. El cuello uterino es normal.

e ElpHde lavaginaen pacientescon CandidiasisVaginal suele sernormal <4.5.

e Laprueba del mal olor es negativa.

e En caso de que la sospecha diagnostica sea dudosa puede tomarse una
muestra de la secrecion vaginal para cultivo. Debe iniciarse tratamiento segun
agente etiolégico encontrado. No se recomienda el tratamiento empirico en los

casos que no se presenten sintomas clinicos

3.5 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Examen directo de la secrecion en solucién salina: en busca de la presenciade
célulasclave en vaginosis bacteriana o identificartricomonas en vaginitis por tricomonas.

Examen con solucion de hidroxido de potasio: para buscar pseudohifas que
indican infeccion por candida; en casos de vaginosis se produce olor caracteristico a
pescado.

Tincién de Gram de secrecion endocervical: presencia de Polimorfonucleares e
identificacion de otros patdgenos segun su tincion.

Cultivo y antibiograma de secrecion vaginal;, en busca del agente etioldgico
especificoy eleccién de esquema terapéutico adecuado.

Citologia: se obtiene una muestra de la celularidad de la vagina, se examina al
microscopio y se puede identificar de forma visual el posible agente etiolégico.

3.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Cancercervical.

e Enfermedad inflamatoria pélvica.

e Hiperestimulacion estrogénica por anticonceptivos orales u hormonoterapia de
reemplazo.

e Presenciade exceso de moco cervical.

e Ovulacion.
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3.7 TRATAMIENTO

Vaginosis Bacteriana: El 50% de las gestantes afectadas resolverd de forma

espontanea.

Opciones terapéuticas:

Clindamicina crema 2%, 1 aplicacion intravaginal cada 24 horas durante 7 dias.
Metronidazol gel 0.75%, 1 aplicacién intravaginal cada 24 horas durante 5 dias.
Clindamicina 300mg via oral cada 12 horas por 7 dias.
Metronidazol 500mg via oral casa 12 horas por 7 dias.

Metronidazol 500mg, 2 gramos via oral dosis Unica.

Candidiasis Vulvovaginal: niveles estrogénicos durante la gestacion forman parte de

los factores de riesgo.

Opciones terapéuticas:

Clotrimazol 100 mg tableta vaginal cada 24 horas por 7 dias.

Clotrimazol crema 1% 1 aplicador (5mg) intravaginal cada 24 horas por 7 dias.
Miconazol 2% crema intravaginal cada 24 horas durante 7 dias.

Nistatina intravaginal cada 24 horas durante 14 dias.

Fluconazol 150 mg via oral dosis Unica.

Itraconazol 150 mg via oral dosis Unica.

Itraconazol 100 mg via oral cada 12 horas por 3 dias.

Fluconazol 100 mg via oral cada semana durantel a 6 semanas. (Gnicamente en

candidiasis vulvovaginal resistente o recurrente).

3.8 PREVENCIONY EDUCACION
Medidas Preventivas

e Uso de preservativo.

e Técnicade la Buena higiene genital: Evitar la introduccion de sustancias en la

cavidad vaginal, Lavar con agua corriente, y productos adecuados para la higiene
intima, lavulva,laregion pubiana,laregion perianaly perineal y los surcosinguino-
femorales. La higiene de la zona se puede hacerde una a 3 veces al dia. Realizar

movimientos circulares suaves que eviten traer el contenido perianal a la region

12



vulvar (de adelante hacia atras). El aseo debe incluirlos surcos interlabiales (area
ubicada entre los pequefios y grandes labios) y el prepucio del clitoris.
Posteriormente, se deben secar cuidadosamente las areas lavadas, de forma
suave, con toallas de algodon secas y limpias. Para el aseo intimo se recomienda
utilizar productos apropiados para la higiene genito-anal. Estos productos deberan
ser hipoalergénicos, con un poder detergente levey de un pH acido (4,2 a 5,6).
Evitar practicas sexuales de riesgo.

Evitar multiples parejas sexuales.

Evitar ropa ajustada.

Evitar el uso de duchas vaginales.

Uso de ropa interior solo de algodon.

Abstinencia sexual.

Culminar el tratamiento, aunque los sintomas y signos hayan desaparecido.

Educacién

Brindar atencion relacionada a enfermedades de transmision sexual y promover
conductas sexuales sin riesgos 0 de menor riesgo para adquirir enfermedades de
transmision sexual.

Fomentar la referenciay tratamiento de los contactos sexuales, ofreciendo toda la
ayuda necesaria para informar a estos sobre su exposicion y probabilidad de
infeccion con enfermedades de transmision sexual.

Fomentar el cumplimiento del tratamiento indicado y del seguimiento.

Promover el uso del condén y ensefiar a usarlo correctamente.
Consultarnuevamente si posterior a cumplir tratamiento la sintomatologia persiste.

Se debe de recomendar el uso de preservativo.
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4 SISTEMA DEHIPOTESIS
4.1 Hipotesis de trabajo

Hi: Las mujeres embarazadas tienen un alto conocimiento sobre la vaginosis
bacterianay candidiasis vaginal

4.2 Hipotesis nula

Ho: Las mujeres embarazadas tienen un bajo conocimiento sobre la vaginosis
bacterianay candidiasis vaginal.

4.3 Hipotesis Especifica:

H1: conocer la técnica adecuada de aseo genital en las embarazadas influye en el

aparecimientoy recurrencia de la vaginosis bacterianay la candidiasis vaginal.
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4.4 Operacionalizacion de las variables

Hipotesis

Las mujeres
embarazadas
tienen un alto
conocimiento sobre
vaginosis
bacteriana y
candidiasis vaginal

Variables

Variable 1:
Conocimiento

Variable 2:
Vaginosis
bacteriana

Variable 2:
Candidiasis
vaginal

Definicion conceptual

Es un conjunto de
informacion adquiridos,
almacenado mediante la
experiencia, el aprendizaje o
compresion tedrica.

Es la alteracion de la flora
bacteriana normal que
provoca la pérdida de
lactobacilos productores de
peroxido de hidrogeno y un
sobre crecimiento
predominante de bacterias
anaerobias

Es una enfermedad
inflamatoria de la vagina 'y
vulva, producida por
diferentes especies de
hongos, fundamentalmente
candida spp, secundaria a
condiciones fisioldgicas
alteradas que determinan
disminucion de la inmunidad
local

Definiciéon

operacional
Mediante la
obtencion de datos
através de
instrumento de
investigacion para
determinar el
conocimiento sobre
vaginosis
bacteriana y
candidiasis vaginal,
ademas de obtener
datos
sociodemogréficos
unido al examen
ginecoldgico

Dimensiones

I-Caracteristicas
sociodemogréficas

[I- Conocimiento
sobre vaginosis
bacteriana y
candidiasis vaginal

llI- Criterio clinico

- Caracteristicas
de la leucorrea que
hace diferencia
entre ambas.

- Sintomas como
dispareunia y prurito
vaginal que
aparecen mas
frecuentemente en
candidiasis vaginal.

Indicadores

- Edad

- Alfabetizacion

- Nivel académico
- Profesion
-Religion
-Procedencia
-Estado familiar

- Complicaciones de
las vaginosis

- Conoce los Signos y
sintomas de una
infeccion vaginal

- Adecuada higiene
genital

- Practicas sexuales
de riesgo

- Recurrencia de
vaginosis bacteriana y
candidiasis vaginal
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5 DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipode estudio

El estudiofuede tipo prospectivo por quelos datos que se obtuvieron de la poblacién
en estudio en un momento en el tiempo.

Segun el periodo y frecuencia el estudio es un estudio de tipo transversal, porque la
investigacion se hizo en un espacio de tiempo determinado, se estudiaron variables
mediante la recopilacién de los datos que se obtuvieron mediante el examen fisico
ginecoldgico, y el uso de la entrevista clinica en las embarazadas.

Segun el andlisisy el alcance de los resultados que se obtendran del estudio es de
tipo descriptivo, porque estuvo dirigido a describir la informacion sobre la temética en
estudio, para determinar el grado de conocimiento que tienen las embarazadas sobre
vaginosis bacteriana y la candidiasis vaginal, factores de riesgo que influyen en la
recurrencia de esta enfermedad y caracteristicas sociodemograficas.

5.2 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 168 mujeres embarazadas que llevan sus
controles de embarazo en las Unidades Comunitaria de Salud (UCSF) de Quelepa, San

Miguel, EI Nanzal, Santa Elena, Usulutan y Corinto, Morazan

5.3 Muestra
No Probabilistico por conveniencia:

En este tipo de muestreo se selecciond unamuestra de la poblacion de embarazadas,
por conveniencia, por el hecho que lamuestra es accesible para el investigador, es decir

porque, estan facilmente disponibles, por ello no se usé unaformula estadistica.

Se seleccionaron las primeras 100 embarazadas que fueron inscritas y que lleven
controles en las unidades comunitarias de salud familiar participantes del estudio,
durante el periodo estipulado para larecoleccion de datos, como se muestra en la Tabla
1.
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Tabla No 1 Distribucion de la muestra en las unidades de salud en estudio

Muestra de mujeres

No. Establecimientos
embarazadas
1 UCSFB El Nanzal, Santa Elena, Usulutan 25
2 UCSFIQuelepa, San Miguel 25
3 UCSF Corinto, Morazan 50
Total 100

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)

5.4 Criterios para determinar la poblacion

5.4.1 Criterios de Inclusion
- Mujeres que clinicamente y por laboratorio estén embarazadas

- Mujeres embarazadas que asisten periédicamente a sus controles

- Mujeres embarazadas que pertenezcan a las regiones geogréaficas en estudio.
5.4.2 Criterios de exclusion

- Mujeres en edad fértil, sexualmente activas sin datos clinicos o de laboratorio
de embarazo

- Mujeres embarazadas migrantes o extranjeras porque no hay forma como
controlarlas

5.5 Técnicaderecoleccion de la informacion

Técnica documental: porque se obtuvo informacion de libros, enciclopedias,
manualesy libros de medicina, se hizo revisién de paginas web, articulos electronicosy
estudios previos realizados sobre el tema.

La encuesta: que es un conjuntode preguntasdirigidas a unamuestra representativa
de la poblacion en estudio, con el fin de determinar el conocimiento de la tematica, a las
mujeres embarazadas de las unidades comunitarias de salud EI Nanzal (Santa Elena),
Usulutan (Quelepa, San Miguel), Corinto (Morazan).
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5.6 Instrumentos
Para la investigacion de campo se utilizé el cuestionario elaborado con 16 preguntas
de las cuales fueron, 5 abiertas y 11 cerradas, dirigidas a mujeres embarazadas. (Anexo
1).

Para el examen fisico ginecoldgico se utilizd los siguientes instrumentos: mesa
ginecoldgica, guantes, lampara de cuello ganso, espéculo.

5.7 Plan de analisis
Entre los meses de julio a diciembre del 2020, a través de las visitas domiciliares y los
controles subsecuentes, se solicito a embarazadas su participacion voluntaria previo
consentimiento informado (Anexo 2), luego se coordiné el dia y la hora mas conveniente
para la entrevista.

Luego se hizo una segunda visita, se llevé a cabo la recoleccion de datos a través de
la entrevista, en un ambiente donde no hubo interrupciones,y se obtuvo la privacidad

necesaria.

Se utilizé como herramienta para el analisis de lainformacién el programa estadistico
IBM SPSS® versién 19 para Windows para la tabulacion de los datos que estuvo

enfocada al logro de los objetivos del estudio.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de cada una de las variables del estudio, elaborando

tablas y graficas. Las tablas incluyen frecuencias y porcentajes, y las graficas también
describen los resultados usando porcentajes de las variables del estudio.

Para medir el conocimiento si es alto o bajo que tienen las mujeres embarazadas
sobre vaginosis bacteriana y Candidiasis vaginal se tomaron en cuenta5 preguntas de
la encuesta de las cuales se analizaron los resultados para aceptar o rechazar la
hipodtesis de trabajo, en la siguiente tabla se puede observar que, de las 5 preguntas, 4
fueron acertadas demostrando que tienen alto conocimiento tomando encuesta el

siguiente puntaje:
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Bajo conocimiento: acetaron 2 preguntas

Alto conocimiento: acertaron 3 a 5 preguntas.

Preguntas sobre conocimiento Acertaron | No acertaron
Tiene conocimiento sobre infeccidn: vaginosis 83% 17%
bacterianay candidiasis

Conoces cuales son los signos y sintomas que se 100% 0
presentan en una vaginosis bacteriana y en una

candidiasis vaginal

Conoce usted la técnica adecuada de una higiene 40% 60%
genital

Conoce las complicaciones que causan este tipo de 98% 2%
infecciones durante el embarazo

Ha presentado durante su embarazo vaginosis 100% 0

bacterianay/o candidiasis vaginal

5.8 Consideraciones éticas

Se tom6 las consideraciones éticas necesarias, a través de la solicitud del

consentimiento informado escrito, para cada paciente, que acepto formar parte de la

investigacion, se tom6é medidas de asepsia y antisepsia al momento de realizar la

especuloscopia, esto bajo el personal médico o personal capacitado que participo en la

investigacion.
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Se explicé a las pacientes que la informacidén que nos proporcionaron y la obtenida del

examen fisico, y especuloscopia es confidencial, sus nombres o datos personales no

fueron registrados en ningun documento, por lo que todo este proceso fue confidencial

(Anexo 2).

6. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los datos tabulados de los 100 cuestionarios obtenidos de

mujeres embarazadas participantes del estudio, se describen los principales resultados

con base a cada unade las secciones del cuestionario del estudio.

Caracteristicas demograficas, sociales y culturales
Tabla No 2 Grupos de edades de mujeres embarazadas participantes del estudio

Grupo de edad

10 - 14 afios
15-19 ainos
20 - 24 afios
25 - 30 afos
31- 35 afios
36 - 40 afios
Total

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio

Total

1
23
25
31
13

7

100

%
1.0%
23.0%
25.0%
31.0%
13.0%
7.0%
100%
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Grafica No 1 Grupos de edades de mujeres embarazadas participantes del estudio.

Porcentaje de respuestas

. B

10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-30 | 31-35 | 36-40
afos afos afos afos anos afos

mo%| 1.0% 230% | 25.0% | 31.0% | 13.0% 7.0%
Grupos de edades

Fuente: Tabla No. 2

Andlisis: La tabla No 2, muestra que 31% (31) estaba en el grupo de edad de 25 a 30
afios, en segundo lugar, el grupo de 20 a 24 afios con 25 participantes. En menor
porcentaje las edades de 10 a 14 afios, con un 1% de los casos en el estudio.

Interpretacion: segun latabla No 2 y Grafica No 1, muestran que el grupo etario de las

mujeres embarazadas mas frecuente fue en las edades de 25 a 30 afios.

Estado familiar
Tabla No 3 Estado civil segun grupos de edades de mujeres embarazadas

participantes del estudio.

Grupos de Acompafiada Casada @ Soltera Total,
edades general
10-14 afios 1 0 0 1
15-19 afios 9 10 4 23
20-24 afios 10 7 8 25
25-30 afios 14 7 10 31
31-35 afos 6 4 3 13
36-40 afios 5 1 1 7
Total general 45 29 26 100

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.
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Analisis: la tabla No 3, muestra que el 45% (45) de las mujeres que consultaron y
participaron en el estudio, tenian un estado civil de acompafiadas, y estaban en el grupo
de edad de 20 a 30 afios, en segundo lugar, con un 29% (29) eran casadas, y solteras
con un 26% (26).

Interpretacion: durante el estudio se encontré que la mayoria de mujeres embarazadas

el estado civil es acompafiada.

Procedencia, alfabetizacién y altimo grado de estudio

Tabla No 4 Procedencia de las participantes del estudio y estatus si saben leer.

I
Procedencia Sabe leer Total general
Si No
Rural 56 22 78
Urbana 22 0 22
Total general 78 22 100

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio

Gréafica No 2 Procedencia de las participantes del estudio y estatus si saben leer.
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Total general 78 22 100

Fuente: Tabla No. 4
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Andlisis: el 78% (78) de las mujeres embarazadas en el estudio, saben leer, y de este
grupo el 72% (56) proceden del area rural. En general el 78% (78) también proceden del
arearural,y un 22% (22) de la urbana. Ver tabla 4 y grafica 2.

Interpretacion: el mayor porcentaje de las mujeres embarazadas participantes del

estudio, proceden de la zonarural.

Tabla No 5 Ultimo grado de estudio en las participantes que podrian leer.

Ultimo grado de estudio @ Frecuencia %
Sin respuesta 1 1%
Bésica 41 53%
Bachillerato 30 38%
Universitaria 6 8%
Total general 78 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.

Grafica No 3 Ultimo grado de estudio en las participantes que podrian leer.

[}
7
)
=
73
ot
(<]
o
[)
i)
o)
: []
S
o
= Sin Universitari
Basica Bachillerato
respuesta a
% 1% 53% 38% 8%

Ultimo grado de estudio

Fuente: Tabla No. 5.
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Andlisis: en el grupo de las mujeres que contaban con alfabetizacion el 53% (41) de
ellas tenian educacion basica, seguida del 38% (30) con bachillerato, un 8%(6) tenian
educacion universitaria. Vertabla 5 y grafica 3.

Interpretacion: la mayoria de participantes del estudio, tiene nivel académico de

educacion basica.

Profesién u oficio

Tabla No 6 Profesion y oficios de las mujeres participantes del estudio.

Profesion Frecuencia %
Ama de casa 72 72%
Empleo formal 12 12%

Empleo informal 12 12%

Estudiante 4 4%

Total general 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.

Gréafica No 4 Profesion y oficio de las mujeres embarazadas del estudio.
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Fuente: Tabla No. 6.
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Analisis: Se encontré que el 72% (72) de las encuestadas son amas de casa, el 24%

(24 entre empleadas formales e informales) son empleadas y solo el 4% (4) son

estudiantes. Ver tabla 6 y grafica 4.

Interpretacion: se encontré que la mayoria de las encuestadas se dedican a labores

domésticas. Un porcentaje (24%) de las pacientes labora en el sector formal e informal

(12% y 12% respectivamente).

Grupo religioso al que pertenece.

Tabla No 7 Religiéon de las mujeres embarazadas del estudio.

Religion

Ninguna

Catolico

Evangélico
Testigo de Jehova

Total general

Frecuencia %
10 10%
60 60%
28 28%
2 2%
100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.

Gréafica No 5 Religiéon de las mujeres embarazadas del estudio.

Porcentaje de respuesta

Fuente: Tabla No. 7.
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Anadlisis: lamayoria de las pacientes profesan la religion catélicaen un 60%, el 28% son
evangélicas, el 10% no profesan ninguna religion. y Unicamente el 2% testigos de

Jehova. Ver tabla 7 y gréficab.
Interpretacion: la mayor parte de las mujeres embarazadas profesan lareligion catdlica,

y en menor porcentaje son testigos de Jehova.

[I- Conocimiento sobre vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal

¢ Tiene usted algun conocimiento sobre Vaginosis Bacteriana y Candidiasis Vaginal?
Tabla No 8 Conocimiento sobre Vaginosis Bacteriana y Candidiasis Vaginal en las
embarazadas del estudio.

Conocimiento sobre Vaginosis

Bacterianay Candidiasis Vaginal Frecuencia %
Si 83 83%
No 17 17%
Total general 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.

Grafica No 6 Conocimiento sobre Vaginosis Bacterianay Candidiasis Vaginal en las

embarazadas del estudio.
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Analisis: La tabla No 8, describe que el 83% (83 pacientes) de las pacientes manifesto
tener conocimientos sobre Vaginosis Bacteriana y Candidiasis Vaginal, en contraste
Unicamente el 17% (17 pacientes) dijo no tener conocimientos.

Estos resultados permiten

Interpretacion: la mayoria de las pacientes afirma tener conocimientos sobre Vaginosis
Bacteriana 'y Candidiasis Vaginal esto podria deberse a la educaciény consejeria que

siempre se brinda a las pacientes que se acercan a consultar a los centros de salud.

Tabla No 9 Signosy sintomas sobre Vaginosis Bacteriana y Candidiasis Vaginal
mencionado por las embarazadas del estudio.

Signos y sintomas sobre Vaginosis

Bacterianay Candidiasis Vaginal FIEGUIEEE %o
Descarga vaginal 63 78%
Picazon 52 63%

Total general 83

*, La suma de los porcentajes no es del 100%, debido a que hay personas que brindaron mas de un
signo y sintoma a la pregunta.

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.
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Grafica No 7 Signosy sintomas sobre Vaginosis Bacteriana y Candidiasis Vaginal

mencionado por las embarazadas del estudio.

Porcentaje de respuesta

Descarga vaginal Picazon
% 78% 63%

Fuente: Tabla No. 9.

Analisis: El sintoma “descarga vaginal” se identifica en un 78% (63 pacientes) y el
sintoma “picazén” se identificaen un 63% (52 pacientes). Tabla No 10 y Grafica No 9.
Interpretacion: en general las pacientes saben identificary conoces por lo menos dos

de los sintomas mas frecuentes: descarga vaginal y prurito vaginal (picazon).

Conoceusted cual es la técnica adecuada de higiene genital.

Tabla No 10 Conocimiento de la embarazada sobre técnica adecuada de higiene
genital.
Conocimiento sobre técnica

o _ Frecuencia %
adecuadade higiene genital

Si 40 40%
No 60 60%
Total general 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.
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Grafica No 8 Conocimiento sobre técnica adecuada de higiene genital porla

embarazada participante del estudio.
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Fuente: Tabla No. 10.

Andlisis: La tablaNo 10, muestra que el 60% (60) notiene conocimiento sobre la técnica
adecuada de higiene genital, en cambio el 40% (40) si tienen conocimiento sobre la
técnica adecuada de higiene genital.

Interpretacion: segun la tabla No 10 y Grafica No. 8 muestra que la mayoria de las
embarazadas de las unidades de salud en estudio no tienen conocimiento sobre la
técnica adecuada de higiene genital, lo que podria favorecer vaginosis bacterianas y

candidiasis vaginal recurrente.

Tabla No 11 Conocimiento de la técnica adecuada de higiene genital y alfabetizacion

en la embarazadas del estudio.

Conocimiento sobre Sabe leer
técnica adecuadade Total %
L : Si % No % general >
higiene genital
Si 35 | 45% S 23% 40 40%
No 43 | 55% | 17 | 77% 60 60%
Total general 78 100% 22 @ 100% 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.
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Analisis: Enla TablaNo. 11 se observa la relacion entre el conocimiento sobre la técnica
adecuadade higiene genitaly alfabetizacion en las embarazadas en estudio, el 78% (78)
si saben leer y un 40% de las embarazadas conocen la técnica adecuada de higiene
genital; mientras un 22% (22) no saben leer y un 60% de la poblacion en estudio no
conocen latécnica adecuada de higiene genital.

Interpretacion: podemos observar que la mayor incidenciade las embarazadas sabe
leer, pero de estos menos de la mitad conocen la técnica adecuada de higiene vaginal,
un menor porcentaje de la poblacion en estudio no sabe leer y no conocen la técnica

adecuadade higiene genital.
Complicaciones que causan ese tipo de infecciones durante el embarazo.

Tabla No 12 Complicaciones causadas por Vaginosis Bacteriana y Candidiasis Vaginal
durante el embarazo.

Complicaciones causadas por Vaginosis

Bacterianay Candidiasis Vaginal Frecuencia %
durante el embarazo
Aborto 54 54%
Prematurez 8 8%
Ambas 36 36%
No sabe 2 2%
Total general 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.
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Grafica No 9 Complicaciones causadas por Vaginosis Bacterianay Candidiasis Vaginal

durante el embarazo.
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Fuente: Tabla No. 12.

Andlisis: En la tabla No 12 y grafico No. 9 se presentan los resultados sobre las

complicaciones causadas por Vaginosis Bacteriana y Candidiasis Vaginal durante el

embarazo, la mayoria de las embarazadas en estudio respondieron con un 54% (54) el

aborto, en segundo lugar con un 36% (36) respondieron que causan ambas: aborto y

Prematurez, en un tercer lugar con 8% (8) respondieron prematurezy por ultimo con un

2% (2) no sabe las complicaciones que causan lasinfecciones vaginales.

Interpretacion: de lo anterior se puede concluir que de la poblacién en estudio la

mayoria de las embarazadas conoce las complicaciones causadas por Vaginosis

Bacteriana y Candidiasis Vaginal, con un mayor porcentaje saben que es el aborto,

seguido de ambas complicaciones: Prematurez y aborto.
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lll- Recurrenciay Practicas sexuales de riesgo.

Tabla No 13 Cuantas ocasiones ha presentado durante su embarazo Vaginosis
Bacteriana y/o Candidiasis Vaginal.

Cuantas ocasiones ha presentado durante

su embarazo Vaginosis Bacteriana y/o Frecuencia %
Candidiasis Vaginal
Nunca 17 17%
Una ocasion 40 40%
Dos ocasiones 36 36%
Tres o mas 7 7%
Total general 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.

Grafica No 10 Cuantas ocasiones ha presentado durante su embarazo Vaginosis
Bacteriana y/o Candidiasis Vaginal.
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Fuente: Tabla No. 13.

Andlisis: En la tabla No. 13 y grafico No 10 se presentan los resultados de las
embarazadas de las unidades de salud en estudio la cantidad de ocasiones que ha
presentado durante su embarazo vaginosis bacteriana y/o candidiasis vaginal, con un
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40% (40) presento en una ocasion una infeccion vaginal, seguido de un 36% (36)
presentaron 2 infecciones vaginales durante su embarazo, luego de un 17% (17)
respondieron que nunca han presentado una infeccion vaginal en su embarazo, por
ultimo con un 7% (7) respondieron que han presentado 3 0 mas infecciones vaginales
durante su embarazo.

Interpretacion: de lo anterior se puede observar que de las embarazadas en estudio la
mayoria ha presentado una infeccion vaginal, en segundo lugar han presentado en 2
ocasiones, 3 tercer lugar una pequefia poblacién responde que nunca ha presentado
infeccion vaginal durante su embarazo y el menor porcentaje ha presentado 3 0 mas
ocasiones, estos resultado es debido a que las embarazadas asiste a su control y
seguimiento por infecciones vaginal en el primer nivel de atencion explicandoles las
consecuencia,factoresde riesgo y medidas de prevencion todo esto mediante consejeria

de personal capacitado.

Conocimiento de técnica adecuadade higiene genital y nUmero de ocasiones que

ha presentado durante su embarazo vaginosis bacteriana y/o candidiasis vaginal

Tabla No 14 Numero de ocasiones que ha presentado durante su embarazo vaginosis

bacteriana y/o candidiasis vaginal y conocimiento de la técnica adecuada de higiene

genital.
Cuantas ocasiones ha Conocimiento de la técnica
presentadp vaginosis adecuadade higiene genital Total %
canditiasis vagnal | S | % | No | % |9
Nunca 17 42.5% 0 0.0% 17 17%
Unaocasion 18 45.0% | 22 36.7% 40 40%
Dos ocasiones 5 125% 31 51.7% 36 36%
Tres 0 mas 0 0.0% 7 11.6% 7 7%
Total general 40 100% 60 100% 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.
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Anadlisis: Tabla No. 14 se observa la relacion entre el conocimiento de la técnica
adecuada de higiene genital y la cantidad de ocasiones que ha presentado vaginosis
bacteriana y/o candidiasis vaginal, de la poblacion en estudio el 17% (17) nuncaha
presentado infeccion vaginal de esto el 42.5% tiene conocimiento dela técnicaadecuada
de higiene genital, seguido de 45% que ha presentado una ocasion de infeccion vaginal,
el 45% tiene conocimiento de una técnica adecuada de higiene genital, el 36% ha
presentado 2 infecciones vaginales en su embarazo de esto el 13% conoce la técnica
adecuada de higiene vaginal, por ultimo el 7% ha presentado 3 o mas infecciones
vaginales en su embarazo de ellas ningunatiene conocimiento acerca de la técnica
adecuada de infeccion vaginal.

Interpretacion: de los resultados anteriores se puede concluir que el conocimiento de la
técnica adecuadade higiene genital podria influiren la cantidad de infecciones vaginales

gue puede presentar una mujer en todo su embarazo.

Durante su embarazo hatenido relaciones sexuales con su pareja

Tabla No 15 Ha tenido relaciones sexuales durante el embarazo.

Relaciones sexuales

durante el embarazo Frecuencia ”
Nunca 10 10%
Algunas veces 61 61%
Siempre 29 29%
Total general 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.
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Grafica No 11 Ha tenido relaciones sexuales durante el embarazo.
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Fuente: Tabla No. 15.

Andlisis: LaTabla No 15, muestra que con 61 % las embarazadas tenian algunasveces
relaciones, un 29% manteniarelaciones siempre y en un menos porcentaje 10% nunca
lo hacia. Del total de los casos de estudio.

Interpretacion: En la tabla No 15 y grafico No 12 se muestra que solo 10% de la
poblacion encuestada no mantiene relaciones durante el embarazo. Aunque la actividad
sexual no esta contraindicada en el embarazo (salvo en presencia de: placenta previa o
de implantacién baja, amenaza de aborto) si puede predisponer el aparecimiento de
infecciones vaginales.
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Antes y después de tener relaciones sexuales con su pareja realiza aseo en area
genital.

Tabla No 16 Antesy después de tener relaciones sexuales con su pareja realiza aseo
en area genital.

Antes y después de tener relaciones

sexuales con su pareja realiza aseo en = Frecuencia %
area genital.
Sl 37 37%
No 63 63%
Total general 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.

Andlisis: En la Tabla No 16, se muestra que un 63 % no realiza aseo genital antes o
después de tenerrelaciones sexuales,y un 37 % si realiza aseo genital antes y después
de sus relaciones. La tabla 17, muestra el numero de infecciones vaginales y la
realizacion con el aseo del area genital.

Interpretacion: Se quedaen evidenciaque de laembarazadas entrevistadas el 63 % no
realiza aseo genital, esto a su vez puede relacionarse con que en la mayoria de las
mujeres entrevistadas son de la zona rural, y probablemente desconocen la necesidad
de realizar la limpieza genital.

Tabla No 17 Numero de infecciones vaginales en el embarazo y limpieza genital antes
y después de las relaciones sexuales con su pareja.

Antes y después de tener

Cuantas ocasiones ha : :
relaciones sexuales con su pareja Total

presentado infeccion

vaginal regliza aseo en area genital. general
Si % No %
Nunca 17 46% 0 0% 17
Una ocasion 14 38% 26 41% 40
Dos ocasiones 6 16% 30 48% 36
Tres 0 més 0 0% 7 11% 7
Total general 37 100% 63 100% 100

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.
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A qué edad inicio6 relaciones sexuales.

Tabla No 18 Edad de Inicio de relaciones sexuales de las embarazadas participantes

del estudio.
Edad de Inicio de |
relaciones sexuales Frecuencia %
12 - 14 afios 13 13%
15 - 17 afios o8 8%
18 - 20 afios 58 £8%
21 - 23 afios 1 %
Total general 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.

Gréafica No 12 Edad de Inicio de relaciones sexuales de las embarazadas participantes
del estudio.
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Fuente: Tabla No. 18.
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Analisis: Enla Tabla No 18, muestra que un 58% esta entre las edades de 18-20 afios,

un 28% entre 15-17 afos, en tercer lugar, con 13% entre las edades de 12-14 afiosy

con un menor porcentaje 1% entre las edades de 21-23 afos.

Interpretacion: segun la Tabla No 18 y el grafico No 12, se observa que el grupo etario

de mayor frecuencia de inicio de relacione sexuales es entre la edad de 18-20 afios.

¢,Cuéantas parejas sexuales hatenido?

Tabla No 19 NUumero de parejas sexuales en las embarazadas participantes del

estudio.
Numero de parejas )
sexlales Frecuencia %
Una 18 18%
Dos 43 43%
Tres 27 27%
Mas de tres 12 12%
Total general 100 100%

Fuente: Entrevista a mujeres embarazadas participantes del estudio.

Grafica No 13 Numero de parejas sexuales en las embarazadas participantes del

estudio.
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Analisis: En la Tabla No 19, se muestra que 43% de las entrevistadas ha tenido dos
parejas ,27% ha tenido tres, 18 % ha tenido unay en menor porcentaje 12% ha tenido
mas de tres.

Interpretacion: En latabla No 19 y el grafico No 13, se idéntica que el mayor porcentaje
de las personas entrevistas ha tenido dos parejas sexuales, como se sabe entre mayor

numero de parejas sexuales aumenta el riesgo de infeccion vaginal.

7. DISCUSION

El conocimiento sobre vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal de las embarazadas
de las unidades de salud en estudio demuestra que el 83% de las participantes, si
conocen sobre las infecciones vaginales y solo un 17% no tienen conocimiento, que

ademas se demostré con las 5 preguntas antes mencionada de las cuales 4 acertaron.

Lo anterior viene a validar la hipétesis de trabajo del estudio que mencionaba que las
mujeres participantes tenian un nivel de conocimiento alto sobre las infecciones

vaginales.

Sobre el conocimiento de la técnica adecuada de higiene genital un 40% la conoce,
en cambio un 60% no conoce sobre la técnica adecuada de higiene genital influye en la
cantidad de infecciones vaginales que puede presentar una mujer en todo su embarazo,
entre mayor es su conocimientoy empleo de unatécnica adecuada de higiene genital,
es menor la presencia de este tipo de patologia. Esto viene a validar la hipétesis
especifica conocer la técnica adecuada de aseo genital en las embarazadas influye en

el aparecimientoy recurrencia de la vaginosis bacterianay la candidiasis vaginal.

En relacion al namero de infecciones vaginales en el embarazo y limpieza genital
antesy después de las relaciones sexuales con su pareja demuestra que las infecciones
vaginales aumentan al no hacer unalimpieza genital antes y después de las relaciones

sexuales

Una investigacion similar de vaginitis y vaginosis bacteriana en mujeres de 15 a 35
afos de edad, que consultan las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Olomega, La

Union, Las Placitas, San Miguel y Trompina Morazén, del afio 2016 concluye que la
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vaginitis y vaginosis bacteriana tienen una alta recurrencia en las mujeres embarazadas
en estudio, se presentd en dos ocasiones en el rango de 16 a 20 afios de edad se
encontré un porcentaje de 36.5%. La mayoria de mujeres estudio de estas unidades el
94 % tienen conocimiento sobre que es unavaginitis y vaginosis bacteriana, ademas el
92% sabe que hacer al presentar unainfeccion vaginal,independientemente de la unidad
de salud a la que pertenecen contestaron que asisten a la unidad de salud al presentar
alguna sintomatologia sospechosa de infeccion vaginal. Estos resultados son muy

similares a los resultados del presente estudio.

De igual manera, en ese estudio, en 45 (39.1%) refieren que realizan aseo genital
posterior al coito de estas 6 (5.2%) mujeres presentan vaginitis, similares resultados se

encontré en el presente estudio.

En enero del 2016 en la Unidad de Atencion Integral de la Mujer del Ministerio de
Salud (MINSAL) en una conferencia se mencionaque el 75% de las mujeres padecera
al menos un episodio de vaginosis bacteriana en el transcurso de su vida, 40-45% dos o
mas y el 10-20% de las vulvovaginitis por candida seran complicadas, en comparacion
con el presente estudio, las embarazadas la cantidad de ocasiones que ha presentado
infeccidn vaginal durante su embarazo, con un 40% (40) presento en unaocasiéon una
infeccion vaginal, seguido de un 36% (36) presentaron 2 infecciones vaginales durante
su embarazo, luego de un 17% (17) respondieron que nunca han presentado una
infeccion vaginal en su embarazo, por ultimo con un 7% (7) respondieron que han

presentado 3 o mas infecciones vaginales durante su embarazo.

Segun el Boletin informativo de la OMS de abril 2007, se detectd Tricomoniasisvaginal
en el 19% de las mujeres examinadas, y Vaginosis Bacteriana en el 38%. Tres cuartas
partes de las mujeres con Tricomoniasis Vaginal o Vaginosis Bacteriana no presentaban
sintomas. Entre las 546 mujeres que ya habian realizado antes unavisita prenatal, a 142
(26%) se les habia diagnosticado flujo vaginal en fases anteriores del embarazo (a 14 de
ellas dos veces). En 143 casos se diagnosticé flujo vaginal en el segundo o tercer
trimestre, pero solo se habia prescrito Metronidazol en 17 ocasiones, en comparacion
con el presente estudio los signos y sintomas de las infecciones vaginales de las

embarazadas en estudio un 78% identifica descarga vaginal y 63% presenta picazén, es
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decir tienen conocimiento correcto de la vaginitis y candidiasis vaginal y sus signosy

sintomas.
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8.

CONCLUSIONES

Con base al orden de los objetivos del estudio, podemos concluir:

Se demostré que las embarazadas en estudio un 63% no realiza aseo de su area
genital antes y después de tener relaciones sexuales aumenta la posibilidad de
presentar por lo menos en una ocasion infeccion vaginal. Ademas, se observo que
un 40% de las embarazadas conocen la técnica adecuada de higiene genital,

mientras un 60% no la conocen.

Al concluir con la investigacion acerca del conocimiento que tienen las
embarazadas, sobre vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal atendidas en el
primer nivel de atencion del sistema de salud salvadorefio un 83% de la poblacién
estudio tiene conocimiento mientras un 17% no tiene conocimiento sobre dichas

enfermedades.

Se observo que los signos y sintomas mas frecuentes que las embarazadas
presentaron con un 78% fue descarga vaginal mientras un 63% presento picazoén,
sin embargo, la mayoria de las mujeres del estudio conocen las complicaciones
gue causan las infecciones vaginales, se observé que las embarazadas que no
conocen latécnica adecuada de higiene genital han presenta porlo menos en una

ocasion infeccion vaginal, lo que vuelve un factor de riesgo importante.

Se aceptod la hipotesis alternativa (Hi), ya que los resultados muestran que las
mujeres embarazadas participantes del estudio, tienen un alto conocimiento sobre

la vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal.
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9.

RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud.

A través de personal en salud sexual y reproductiva realice capacitaciones al
personal de las diferentesregiones de salud sobre educacion sexual paraprevenir
infecciones de transmision sexual, orientar sobre habitos higiénicos, practicas

sexuales de riesgo haciendo énfasis en las mujeres embarazadas.

Promover la toma de citologia a través de los diferentes medios de comunicacion
explicando su importancia especialmente en mujeres sexualmente activas,

embarazadas.

Que junto con el ministerio de educacion forme programas dirigido a los
adolescentes sobre salud sexual y reproductiva a través de personal capacitado.
Aumentar el recurso humano capacitado en lectura de citologia para dar una

respuesta rapida y oportuna.

A los directores médicos y encargados de los programas de atencién a la mujer,
y unidades de atencion al embarazo en las Unidades Comunitaria de Salud
(UCSF) de Quelepa, San Miguel, EI Nanzal, Santa Elena, Usulutany Corinto,

Morazan

Cada afio mejore el programa de educacion continua para el personal de salud
gue facilitara la informacion a las pacientes a través de las charlas, sesiones

educativas entre otras técnicas

Orientar a través de la consejeria a mujeres en control preconcepcional sobre las
complicaciones de las infecciones vaginales durante el embarazo y como

evitarlas.

Consejeria a las embarazadas que han sido diagnosticadas con infeccion vaginal
sobre los riesgos que puede causar al feto y la importancia de seguir su

tratamiento y control.
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e Promover la toma de citologia a todas las mujeres que ya iniciaron relaciones
sexuales especialmente a mujeres sexualmente activas, en control

preconcepcional, embarazadas.

A la Universidad de El Salvador.
Brindar informacion a través de la promocién sobre educacién sexual y
reproductiva a diferentes carreras en salud sobre uso de métodos de barrera,
practicas sexuales de riesgo, para prevenir enfermedades de transmision sexual.
A las Comunidades
Consulta temprana al identificar signos de infeccidon vaginal, inscripciones pre-
concepcional y de embarazo precoz, orientar junto con su pareja sobre la fidelidad para

evitar este tipo de infecciones.
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LISTA DE ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario del estudio

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
Objetivo: recopilar informacion sobre los conocimientos que tienen las
embarazadas sobre vaginosis bacterianay candidiasis vaginal atendida en el
primer nivel de atencion
l. caracteristicas demograficas, sociales y culturales.
1- Edad
2- Estado Civil
a) soltera b) casadac)viuda d) acompafiadae) divorciada

3- procedencia:

a) urbano b) rural
4- sabeleer:si() no()

5- Cudl es su ultimo grado de estudio:

6- Profesion u oficio:

7- A qué grupo religioso pertenece:

Catolico() evangélico() testigode Jehova() otros () ninguno()

Il. Conocimiento sobre vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal

8- ¢ Tiene usted algun conocimiento sobre las infecciones: Vaginosis Bacterianay
Candidiasis Vaginal?
Sl NO_

9- ¢Conoce cuales son los signosy sintomas que se presentan en unaVaginosis

Bacterianay en una Candidiasis Vaginal? Si NO

10- ¢ Conoce usted la técnica adecuada de una higiene genital?
Sl NO



11- Menciones dos complicaciones que causan este tipo de infecciones durante el
embarazo
a)
b)

I. Recurrenciay practicas sexuales de riesgo

12-¢ Cuantas ocasiones ha presentado durante su embarazo Vaginosis Bacteriana
y/lo Candidiasis Vaginal?
a) Nunca b)unaocasion c)dos ocasionesd) tres 0 mas ocasiones

13-¢ Durante su embarazo hatenido relaciones sexuales con su pareja?
a) Nunca b) algunasveces c) siempre

14-Antesy después de tener relaciones sexuales con su pareja realiza aseo en
area genital
Si_ no__

15-¢A qué edad inicio relaciones sexuales?

16- ¢ Cuéantas parejas sexuales hatenido?

1 2 3 Mas de 4
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Anexo 2 Certificado de consentimiento informado de participantes en el estudio.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he sido elegida para patrticipar en la investigacion llamada: “CONOCIMIENTO QUE
TIENEN LAS EMBARAZADAS SOBRE VAGINOSIS BACTERIANA Y CANDIDIASIS
VAGINAL ATENDIDAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION SALVADORENA?”.

Se me ha explicado en qué consiste lainvestigacion y he tenido la oportunidad de hacer

preguntas y estoy satisfecha con las respuestas brindadas por la investigadora.
Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre del participante (en letra de molde):

Firma o huella dactilar del participante:

Fechade hoy:

(dia/ mes/ afio)
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Anexo 3 Glosario de palabras usadas en el estudio.
A.

Antibidtico: es unasustancia quimica producida por un ser vivo o derivada sintética de
ella que mata o impide el crecimiento de ciertas clases de microorganismos sensibles,

generalmente bacterias.

Atencién comunitaria: es la atencién brindada por el personal médico o paramédico a

los usuarios que residen o pertenecen a un area de la unidad de salud.
B.

Bacteria: Organismo microscopico unicelular, carente de nucleo, que se multiplica por
division celular sencilla o por esporas.

C.

Candidiasis vaginal: La candidiasis vaginal es una enfermedad inflamatoria de la
vagina, producida por diferentes especies de Céandida, secundaria generalmente a
condicionesfisiologicas alteradas que determinan disminucion delainmunidadlocaly se
caracterizada principalmente por la presencia de flujo vaginal blanco, inodoro como

“‘leche cortada”, prurito, sensacion de quemadura, eritema y edema vaginal.

Citologia: Es un examen para detectar cancer de cuello uterino. Las células tomadas
por raspado de la abertura del cuello uterino se examinan bajo un microscopio. El cuello
uterino es la parte mas baja del Gtero (matriz) que desemboca en la parte superior de la
vagina.

E.

Embarazo: Periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de un évulo por un
espermatozoide) y el parto; durante este periodo el 6vulo fecundado se desarrolla en el

Gtero. En los seres humanos, el embarazo dura aproximadamente 288 dias.

Enfermedad Inflamatoria Pélvica: es una infeccion e inflamacion del Utero, ovarios y
otros 6rganos reproductivos femeninos. Esta causa cicatrices en estos 6rganosy puede
conducir a infertilidad, embarazos ectépicos, dolor pélvico, abscesos y otros problemas
graves
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Especulo: Instrumento que se introduce en la vagina para realizar examenes o
procedimientos diagnésticos y terapéuticos de cavidades corporales manteniendo

abiertos sus orificios de entrada. Puede ser de plastico o metal.

F.

Fecundidad: es la realizacion efectiva de la fertilidad, es decir, la reproduccién bioldgica

en cualquier especie. La fecundidad es el numero de los hijos que se tiene en un pais o
lugar determinado

G.

Gardnerella vaginalis: es un bacilo implicado en la enfermedad denominada vaginosis

bacteriana, caracterizada por un desequilibrio en la microbiota saprofita normal de la
vagina con unadisminucion de Lactobacillus spp

H.

Habitos sexuales: La conducta sexual se refiere a todo tipo de practica sexual que una
persona puede realizar consigo misma, con otra persona, bien sea homosexual,

heterosexual o bisexual, o incluso en grupo

Infeccidén vaginal: inflamaciéon o infeccion de la vulva y la vagina. Esta afeccion es
comun en mujeres de todas las edades y puede ser causada por bacterias, hongos,

levaduras, virus y otros microorganismos.

Infeccidn de transmision sexual: son aquellasinfeccionesdel aparato reproductivo, de
hombre o de mujer, que se transmite mediante relaciones sexuales; pueden o0 no

presentar sintomas en quienes la padecen.

L.

Lactobacillus: Es un género de bacterias Grampositivas, facultativas o microaerdfilas,
baciliforme, no productora de esporas.

Leucorrea: Secrecion genital blanquecina producida por la inflamacion de la membrana
mucosa del Utero y la vagina.
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M.

Menstruacion: Se llama asi al periodo de tiempo que va desde el primer dia de
menstruacion hasta el primer dia de la siguiente. La duracion del ciclo puede variar de
unamujer a otra y es frecuente que durante los primeros afios se adelante o se retrase,

pero en general suele situarse en tomo a los 28 dias.
0.

Ovulacion: Desprendimiento natural de un 6vulo maduro del ovario que, después de

atravesar la trompa de Falopio, pasa al Utero y puede ser fecundado.
T.

Tricomoniasis: es unaenfermedad de transmision sexual (ETS) muy comin causada

por lainfeccion transmitida por el parasito protozoario llamado Trichomonas vaginalis.
V.

Vagina: Esta estructura musculo membranosa se extiende desde la vulva al Gtero y esta

ubicada de adelantey atras entre la vejigay el recto

Vaginitis bacteriana: trastorno de la flora bacteriana que ocasiona perdida de los

lactobacilos productores de peroxido de hidrogeno y proliferacion de bacterias
predominantemente anaerobia

Vulvovaginitis: es lainflamacién de lavulva, la vagina o ambas estructuras.
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