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RESUMEN

La vaginosis bacteriana (VB) es una infeccion vaginal la cual se caracteriza por la
presencia abundante de bacterias anaerobias en la flora vaginal, en lugar de la
presencia de los lactobacilos (LB). Objetivo general: Determinar la prevalencia
de vaginosis bacteriana en embarazadas que consultan en la UCSF | de Rosario
de Mora en el periodo de febrero a mayo de 2021. Objetivos especificos:
Caracterizar las pacientes embarazadas que consultan con vaginosis bacteriana.
Identificar factores de riesgo para el desarrollo de vaginosis bacteriana en
embarazadas. Identificar los principales signos y sintomas relacionados a
vaginosis bacteriana que presentan las pacientes gestantes. Metodologia: El
presente estudio es cuantitativo debido a que se determiné la prevalencia de VB
en la UCSFI de Rosario de Mora. Por lo que se establecieron variables e
indicadores medibles, las cuales fueron realizadas a través de una encuesta
siempre impartida a cada sujeto involucrado en el estudio. Resultados: Se
determind que la mayor frecuencia de vaginosis se encuentra en el rango de edad
de 20 a 29 afos, representando el 52% de la poblacion con VB. Se identificé que
la mayor parte de la poblacion en estudio provenia del area urbana con un 60% y
un 40 % procedia del area rural. Conclusiones: La vaginosis bacteriana es la
infeccion vaginal mas frecuente en las embarazadas en estudio; con un 43.85%
de las muestras tomadas, en segundo lugar, con el 35.08% la vaginitis por
Céandida y por ultimo las infecciones mixtas con un 8.77%. Palabras clave:

Vaginosis, muestra, infeccion, vaginitis, bacteria, embarazo.



INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB) es una patologia caracterizada por una alteracion de
la flora vaginal normal, en la cual hay una sustitucion de lactobacilos (LB) por una

alta concentracion de bacterias anaerobias (1)

En la practica médica la vaginosis bacteriana, asi como otras infecciones
vaginales constituyen un problema de salud frecuente en la poblacién en general
y sobre todo en las mujeres gestantes; en la cual la VB constituye el 20.11%, la
candidiasis el 9.77% y la tricomoniasis el 1.15%. (2) Todas ellas Constituyen una
de las razones mas frecuentes de consultas prenatales y son responsables de un
importante porcentaje de morbimortalidad materna, perinatal, abortos, partos

prematuros y enfermedad pélvica inflamatoria.

Una gran proporcién de mujeres con infecciones vaginales cursan asintomaticas y
mas de alguna padecen de infecciones a repeticion por lo que los objetivos de
este estudio fue determinar la prevalencia de VB asi como identificar cuales son
los factores de riesgo que llevan a estas pacientes a padecer infeccion vaginal,
conocer la caracterizacion de las pacientes embarazadas que consultan con
vaginosis bacteriana, cudles son factores de riesgo para el desarrollo de esta e
identificar los principales signos y sintomas relacionados a esta enfermedad y asi

prevenir posibles infecciones y prevenir las complicaciones.

Este trabajo de investigacion permitié enriquecer el conocimiento acerca de la
prevalencia de infecciones vaginales y factores de riesgo en mujeres gestantes de
la unidad de salud intermedia del municipio de Rosario de Mora en el periodo de
febrero a mayo de 2021.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problematica

La vaginosis bacteriana (VG) ha sido subestimada por muchos afios como
enfermedad, pero a partir de la década de los 80, se asoci6 con muchas
enfermedades obstétricas y ginecolégicas y en la actualidad ha cobrado

importancia extraordinaria. (3)

Dicha entidad afecta tanto a poblacién femenina de paises industrializados como
a mujeres de paises en vias de desarrollo. En El Salvador presentan la mayor
incidencia en mujeres en edad de 25 a 59 afios, ubicandose en el primer lugar de
las causas de consulta ginecoldgica, en las unidades comunitarias de salud
familiar. Las caracteristicas sociodemogréficas que presentan con frecuencia las
mujeres son baja escolaridad ya que existe poca accesibilidad a la educacion y
procedencia de rural (4)

La vaginosis bacteriana es una enfermedad comuUn que ocurre en
aproximadamente 35% de las mujeres sexualmente activas en 15% a 20% de las
mujeres gestantes y puede encontrarse hasta en 5 a 10% de pacientes en

ginecologia general. (5)

Esta bien documentado que en las pacientes con vaginosis bacteriana existe un
desequilibrio microbiolégico donde los lactobacilos (predominantes del microbiota
normal de la vagina) son reemplazadas por un gran numero de bacterias
anaerobias estrictas o facultativas, que estan presentes en pequefas
concentraciones en la vagina sana y colonizan habitualmente el tracto digestivo
bajo. Gran porcentaje de pacientes cursan de manera asintomatica, mientras que
otras cursan con vaginosis bacteriana sintomatica y recurrente con resistencia a

los tratamientos normalmente efectivos. (5)
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Entre los factores de riesgo de vaginosis bacteriana se destaca el empleo de
dispositivo intrauterino (DIU), inicio precoz de relaciones sexuales, multiples
parejas sexuales, los factores relacionados con conductas sexuales de riesgo,
que son mas frecuentes en adolescentes y mujeres en edad fértil (6)

Durante el embarazo, VB aumenta el riesgo de sepsis postaborto, aborto
temprano, aborto recurrente, aborto tardio, ruptura prematura de membranas
(RPM), parto pretérmino espontaneo, asi como prematurez; lo mismo ocurre con
corioamnionitis histolégica y endometritis postparto, donde VB es uno de los

factores de riesgo.

Debido a la presencia de mdltiples bacterias en el canal vaginal en cantidades
mayores a las habituales se pueden desencadenar efectos adversos en el
embarazo tales como: colonizacion ascendente del tracto genital, infiltracion de
las membranas fetales e invasion de la cavidad amnidtica, con el consecuente

dafio fetal que desencadena todo este proceso infeccioso (7)

B. Enunciado del problema

¢, Cudl es la prevalencia de vaginosis bacteriana en embarazadas que consultan

en la UCSFI de Rosario de mora en el periodo de febrero a mayo de 2021?
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C. Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana en embarazas que consultan

en la UCSF | de Rosario de mora en el periodo de febrero a mayo de 2021

Objetivo especifico

1. Caracterizar las pacientes embarazadas que consultan con vaginosis

bacteriana.

2. ldentificar factores de riesgo para el desarrollo de vaginosis bacteriana en

embarazadas.

3. Identificar los principales signos y sintomas relacionados a vaginosis
bacteriana que presentan las pacientes gestantes.

D. Contexto de la investigacién

El presente trabajo fue realizado en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar
Intermedia (UCSF-I) Rosario de Mora, perteneciente al municipio Rosario de
Mora, del departamento de San Salvador, situado a 500 msnm; con una extension
territorial de 39.23 KM, con 8 cantones y 23 caserios, esta limitado al norte por
Panchimalco; al este por Panchimalco y La Libertad, al sur por La Libertad y al
oeste por La Libertad y Huizlcar; con una latitud de 1.357.366 y una longitud de -
8.920.685. Se encuentra ubicado entre las coordenadas geograficas siguientes:
13° 35' 14" LN (extremo septentrional) y 13° 28" 48" LN (extremo meridional); 89°
11' 04" LWG (extremo oriental) y 89° 13' 57" LWG (extremo occidental) (8).
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El municipio contiene una poblacion de 15,707 habitantes segin un censo
poblacional realizado en el 2020. El presente estudio fue realizado a partir de
febrero a mayo del 2021(9)

Rosario de Mora es considerado un municipio de escasos recursos, las casas del
area rural en su mayoria estan elaboradas con una infraestructura inadecuada ya
que sus paredes son de bahareque. Otro problema de suma importancia que
afecta dicha poblacion es la falta de letrina de fosa, presencia de cocinas de lefia
y ausencia de agua potable en el area rural debido a su dificil acceso. En cuanto
al abastecimiento del agua en el area urbana, se distribuye agua en esta area
durante 2 horas cada 15 dias y los demas dias los habitantes tienen que recibir
agua a través de pipas de agua que cada habitante compra de manera particular.
En cuanto a tradiciones socioculturales, en el municipio se practican muchas
religiones en las cuales predomina la catdlica, evangélica y testigos de Jehova. La
poblacion de este municipio tiene creencias y tradiciones muy arraigadas que
hacen que los habitantes crean en el espiritismo y la brujeria. A nivel econémico
el municipio es caracterizado mas por el comercio y la agricultura, se
comercializan diferentes productos como carne, frutas y verduras extraidas de la

zona rural y otras de la capital (10)

La UCSFI Rosario de Mora cuenta con atencién integral brindada por médicos
generales, nutricionista, odontélogo, cuenta con banco recolector de leche y con
un laboratorio clinico. El establecimiento de salud donde se realizo el presente
estudio pertenece al SIBASI Sur de la region Metropolitana; abarcando poblacion

tanto del &rea urbana como de areas rurales (9).
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E. Justificacion

Las infecciones vaginales son una de las principales patologias que afectan a
mujeres que se encuentran en edad reproductiva;) (8) ocasionando estragos en el
bienestar materno infantil durante el periodo prenatal. En cuanto a la consulta
general cotidiana, un gran porcentaje de pacientes embarazadas cursan con esta
patologia en cualquiera de los trimestres del embarazo. Multiples estudios han
demostrado en los Ultimos afios que la prevalencia de una infeccion vaginal es
una causa importante de los partos prematuros. Asi mismo es causante de
multiples complicaciones fetales postparto, debido a la adquisicion de infeccién

por microorganismos patolégicos que se encuentran en el canal de parto. (11)

El presente estudio se enfoco en determinar la prevalencia de la vaginosis en la
poblacién gestante que llevaban sus controles prenatales en la UCSFI Rosario de
Mora, identificar los signos, sintomas y factores de riesgo de las pacientes con VB
con la finalidad de realizar un diagnéstico certero y un adecuado tratamiento.

F. Delimitacién del problema

Se llevo a cabo en la UCSFI Rosario de Mora, ubicada en el municipio de Rosario

de mora, departamento de San Salvador.

La investigacién se realiz6 desde el mes de febrero a mayo del afio 2021 y tuvo

como objeto de estudio las mujeres embarazadas con infecciones vaginales.

G. Factibilidad del estudio

La realizacion de este estudio fue factible debido a que la unidad de salud de
Rosario De Mora cuenta con un laboratorio clinico donde se llevé a cabo el
procesamiento de las muestras de secrecion vaginal, dicho laboratorio cuenta con
un recurso especializado en el procesamiento de las muestras, a través de la
utilizacion del criterio de Nugent, las cuales fueron tomadas por un medico que

realizaba su servicio social en dicha unidad, por lo cual fue factible y accesible.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual

La vaginosis bacteriana (VB) es una entidad clinica caracterizada por una
sustitucion de la flora vaginal normal, por una alta concentracion de bacterias
anaerobias (Gardnerella vaginalis Prevotella sp, Mobiluncus sp, Mycoplasma y

Ureaplasma) que al final provoca un sindrome clinico polimicrobiano. (1)

Por muchos afios la VB fue subestimada como una patologia y fue a partir del
siglo XX, que fue asociada con multiples patologias ginecobstetricas, debido a
eso en la actualidad es una enfermedad de suma importancia. En 1955 la
vaginosis bacteriana fue reconocida como entidad nosolégica por los estudios
realizados por Gardner y Dukes, nombrando la enfermedad como "vaginitis". (12)

La flora vaginal es un importante mecanismo de defensa, que esta compuesto por
mas de 200 bacterias, en las cuales predominan los LB. La relacién entre estos y
su huésped se modula por las hormonas del cuerpo, que estimulan el epitelio
vaginal para producir glucégeno y ser metabolizado por los Lactobacilos, que a su
vez producen &cido lactico, que se encarga de acidificar la vagina. Otra funcion
del LB es inhibir el crecimiento de microorganismos a través de secrecion de

bactericidas. (2)

La flora vaginal en el embarazo juega un papel importante en los resultados de
salud tanto materna como neonatal. Debido a los cambios hormonales que se dan
durante el embarazo se produce un cambio en la flora vaginal. Estos cambios se

asocian a multiples complicaciones en el embarazo.

La VB es una enfermedad afecta mas a paises del tercer mundo. En un estudio

realizado en Latinoamérica en el 2016 se determind que la prevalencia de VB
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encontrada fue de 23,7%. El promedio de edad en las mujeres con flora vaginal
normal fue de 23,4 afios en mujeres con diagnostico de VB. El promedio de edad

de las mujeres con VB es de 23.1 afios. (13)

En cuanto a la prevalencia de la VB en El Salvador, se realizé un estudio en el
afo 2016 en la unidad de salud comunitaria familiar: Dulce Nombre de Maria y la
Reina pertenecientes al departamento de Chalatenango. En dicho estudio se
determind que del 100% de las usuarias investigadas, un 89% presentd una

vaginosis bacteriana y el 11% vaginitis por Trichomonas vaginalis. (14)

En otro estudio realizado en las Unidades Comunitarias de Salud familiar Cantén
El Nifio en San Miguel y Trompina en Morazan en el afio 2012, en el cual tomaron
estudios citolégicos cérvico- vaginales en el cual la VB era responsable del
20.11% de las infecciones vaginales muestreadas en el estudio, la candidiasis del
9.77% y la tricomoniasis del 1.15%. (15)

La Gardnerella vaginalis es un bacilo inmovil de 0.5 a 3mm, anaerobio facultativo,
catalasa y oxidasa negativo con una toxina citotéxica que rompe las células
epiteliales, que es capaz de inducir la presencia de anticuerpos IgA lo que indica
una respuesta inflamatoria local. Los anaerobios pueden crecer en numero
significativo lo que es explicable debido a que produce succinato el cual es
necesario para la proliferacion de anaerobios lo cual permite la aparicion de la VB.
(16)

La fisiopatologia de la VB auln se desconoce, pero se considera como una
condicion de desorden microbiano e inmunolégico de la mucosa. Durante el
embarazo, la vagina atraviesa diversos cambios desde el inicio de la gestacion.
Se produce mayor vascularizacion vaginal, mayor distensibilidad y produccion de
flujo vaginal en respuesta al aumento de hormonas. Dichos cambios contribuyen a
gue el PH vaginal se torne mas &cido, favoreciendo la proliferacion de infecciones.

En las mujeres embarazadas el riesgo se incrementa, ya que el desequilibrio de la
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concentracion plasmatica de glucosa es uno de los principales factores
desencadenantes. (17)

La VB es una afeccion vaginal comun entre las mujeres, especialmente en las
mujeres en edad fértil. Existen ciertas practicas que predisponen a la poblacion
femenina gestante a la adquisicion de infecciones vaginales. Dentro de estos
factores de riesgo se encuentran: practicas de sexo orogenital, duchas vaginales,
provocando una alteracion de la flora vaginal normal; la raza negra, el
tabaquismo, actividad sexual durante la menstruacion, inicio de relaciones
sexuales a edad temprana, promiscuidad, actividad sexual con otras mujeres,
antecedente de enfermedades inmunosupresoras, terapia hormonal, préacticas
sexuales sin proteccion, coinfeccién con el Virus de inmunodeficiencia Humana
(VIH), uso de farmacos inmunosupresores, infecciones genitourinarias,

antecedente de aborto previo, antecedentes de ITS previas, entre otras. (18)

En un estudio realizado en el 2018, en Medellin, Colombia acerca de los factores
de riesgo asociados a las infecciones vaginales se determind que el 91,9% de la
poblacién era de estratos socioeconOmicos bajos, el 83% de las pacientes
afectadas estaban solteras, el 19.9% de la poblacién habian utilizado duchas
vaginales al menos 1 vez en su vida, el 61.9% de la poblacion habia ingerido
anticonceptivos orales en los ultimos 6 meses, el 71% de la poblacion reportaron
tener 1 pareja sexual en el Gltimo afio, la mediana de IRS en dicho estudio fue de

17 afos y el 45.5% reporto utilizar regularmente el preservativo. (19)

Multiples complicaciones ginecobstetricas estan asociadas a la prevalencia de la
VB en la poblacion gestante, dentro de estas: ruptura prematura de membranas,
parto prematuro, corioamnionitis, infecciones postparto en el recién nacido,
endometritis y enfermedad pélvica inflamatoria aguda. Las caracteristicas de la
infeccion en el recién nacido van desde pequefias infecciones locales de piel o
mucosas, como conjuntivitis aguda hasta infecciones orofaringeas, la cual es la

mas frecuente. Este cuadro se presenta durante las primeras 24 horas de vida y
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es producto de una infeccién intrauterina. El recién nacido se puede infectar a
través de dos vias: una ascendente in Utero, y la otra al momento del parto. La

tasa de transmision de una madre a su hijo es alrededor del 50%. (20)

La VB no parece ser una patologia autolimitante, ya que se ha considerado un
factor predisponente de la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), la infertilidad,
infeccion posquirdrgica de la colpotomia después de una histerectomia,

alteraciones en la citologia. (21)

La VB es una alteracion que puede cursar de manera sintomatica y asintomatica.
En un estudio realizados a nivel nacional se ha encontrada que la principal causa
de infecciones vaginales se debe a tres grupos de agentes etiologicos:
Gardnerella vaginalis, Candida albicans y por Trichomona vaginalis. Por lo que

debemos tomarlos en cuenta al momento de realizar el diagnéstico. (15)

Aproximadamente el 50% de las mujeres afectadas por el VB son asintomaticas
pero la gran mayoria se caracteriza por: olor vaginal a pescado, en particular
después del coito y secrecidon vaginal, leucorrea grisicea que recubre levemente
las paredes vaginales. Al realizar estudios microscopicos de las secreciones
vaginales muestra un aumento de células clave y los leucocitos estan ausentes de
manera notable. Estos casos avanzados de VB, mas el 20% de las células
epiteliales son células clave. (22)
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Tabla 1. Cuadro comparativo de la sintomatologia clinica de las infecciones

vaginales més frecuentes.

Vaginosis bacteriana Candidiasis Tricomoniasis

50% asintomatico 10-20% asintomatico 10-50% asintomético
Descarga ofensiva de olor a pescado mas

Sintomas . S Prurito vulval Secrecion vaginal ofensiva
marcado después de la relacion sexual
Dolor vulval prurito y ardor bulbovaginal
Se puede presenter leve prurito vulvar y Secrecion V‘?‘g'”a' (o Disuria
. . Ofensiva)
dispareunia - -
. ! - Molestia abdominal
Dispareunia superficial .
raramente baja
Descarga homogénea blanca delgada, paredes Eritema vulvar Eritema vulvar
de recubrimiento de vagina y vestibulo Fisura vulvar Vaginitis
flujo cremoso de color blanco leucorrea abundante,
(como cuajada) o blanco- maloliente y espumosa,
amarillento, inoloro y espeso | espuma blanca o amarrilla
Signos - .
e secrecién blanca o blanca-grisacea que se L
Clinicos . ; - la mucosa esté hiperémica,
percibe generalmente después de la relacion )
. . . moteada por petequias
sexual Lesiones cutaneas satelitales -
Aprox. 2% cuello uterino de
“fresa” visible a simple vista
5-15% sin signos
Edema vulvar 9
anormales

Fuente: Elaboracion propia. (23)

Entre los métodos mas empleados destacan el criterio clinico de Amsely el
criterio de Nugent, este Ultimo siento el mas sensible y especifico. En el primero
se requiere la presencia de tres de las siguientes caracteristicas para diagnosticar
VB: pH del flujo vaginal >4,5; presencia de una descarga vaginal gris, homogénea
y adherente; liberacion de olor a pescado al adicionar KOH al 10% al flujo, y
presencia de células claves en la observacion al microscopio Optico. En el
segundo método se cuantifican los morfotipos correspondientes a bacilos Gram
positivos grandes, bacilos Gram negativos pequefios y bacilos Gram variables
curvos. (24)

Para recolectar la muestra se coloca a la paciente en posicion ginecolégica se
coloca un especulo estéril sin lubricante y se toma una muestra de secrecion
vaginal recolectada del fondo del saco posterior vaginal con un hisopo estéril. Se

realiza un extendido en un portaobjetos con el hisopo, se deja secar al aire fresco,
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posteriormente se tifie siguiendo la técnica de Gram y se observa al microscopio
con el objetivo de inmersion (100X). Por dltimo, se cuantifica cada morfotipo

bacteriano de acuerdo con los criterios de Nugent. (25)

Se recomienda el tratamiento de la VB para aliviar los sintomas vaginales y los
signos de infeccion y reducir el riesgo de contraer infecciones por Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhea, T. vaginalis, VIH y herpes simple tipo 2.
Régimen recomendado para vaginosis bacteriana en la mujer embarazada:
Metronidazole 500 mg via oral dos veces al dia por 7 dias (puede usarse en
embarazadas en 2do y 3er trimestre), Gel de metronidazole al 0.75% 5 gr
intravaginal al dia por 7 dias (no recomendado durante el embarazo), Crema de
clindamicina al 2% 5gm intravaginal al dia por 7 dias. Tomar en cuenta que la
crema de clindamicina es a base de aceite por lo que podria debilitar los
condones de latex y los diafragmas durante casi 5 dias después de su uso,
Clindamicina 300 mg via oral dos veces al dia por 7 dias. Tratamiento a la pareja:
Metronidazol 500mg cada 12horas por 7 dias. (26)

CAPITULO lIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

A. Enfoque y tipo de investigacion

Tipo de estudio.

El presente estudio es cuantitativo debido a que se determiné la prevalencia de
VB en la UCSFI de Rosario de Mora. Por lo que se establecieron variables e
indicadores medibles, las cuales fueron realizadas a través de una encuesta
siempre impartida a cada sujeto involucrado en el estudio. La informacion
obtenida fue sometida a andlisis estadisticos, a los cuales se les hicieron
comparaciones estadisticas con diferentes estudios realizados dentro y fuera del

pais.

Disefio de estudio.
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Transversal: debido a que cada sujeto estudiado representa la presencia o
ausencia de la enfermedad en un determinado momento del tiempo.
Descriptivo: ya que los resultados finales se utilizaron para contrastarse
con otros estudios.

Retrospectivo: Ya que la presencia de leucorrea se encontraba en las
gestantes antes de iniciar la busqueda de los resultados del estudio

realizado en cada una de ellas.

B. Sujetos y objeto de estudio

1. Unidades de analisis

Poblacién

Pacientes gestantes con leucorrea que se encontraban inscritas en el programa

materno-infantil de la UCSF Rosario de Mora, que recibieron atencion por medico

encargado del programa, en el periodo de febrero a mayo del 2021. Debido a que

se desconoce el total de la poblacion que presenta la patologia estudiada, se

tomé en el estudio cada paciente gestante con leucorrea que consulté con el

meédico de afio social asignado.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

1.

Paciente inscrita en el programa Materno-infantil de la UCSF Rosario de
Mora

Embarazada con leucorrea de larga o corta evolucién

Paciente atendida por médico a cargo del programa.

Pacientes gestantes que recibieron atencién en el periodo de febrero a
mayo de 2021.

Criterios de exclusioén

1.

Paciente gestante que no presente leucorrea
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2. Gestantes quienes recibieron atencién por otros médicos dentro de la
instalacién

3. Gestantes atendidas en el periodo fuera de febrero a mayo de 2021.
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C. Variables e indicadores

TEMA: PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN EMBARAZADAS DE LA UCSFI ROSARIO DE MORA, FEBRERO - MAYO DE 2021

Enunciado del problema: ¢Cudl es la prevalencia de vaginosis bacteriana en embarazadas que consultan en la UCSFI de Rosario de mora en el periodo de febrero a mayo de 2021?

Objetivo General: Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana en embarazas que consultan en la UCSF | de Rosario de mora en el periodo de febrero a mayo de 2021

bacteriana que presentan las
pacientes gestantes.

2-Prurito.

3-Dispareunia.

provoca el deseo de rascarse.
3-Dispareunia: Dolo durante la
penetracion vaginal.

2- Porcentaje de mujeres embarazadas con Prurito.

3-Porcentaje de mujeres embarazadas con Dispareunia.

Unidad de Técnicas o Tipos de
Objetivo especifico s Variables Operacionalizacién de variables Indicador . - instrumentos a
analisis instrumentos a utilizar L
utilizar
1-Porcentaje de pacientes segun grupo etario: pacientes -Revision del expediente |-Fichas de
1-Edad 1-Edad: nimero de afios cumplidos embarazadas de 10-19, pacientes embarazadas de 20-29, pacientes|clinico de las pacientes |observacion de
embarazadas de 30-39. sometidas al estudio expedientes clinicos
2-Escolaridad: Periodo de tiempo
que un nifio 0 un joven asiste a la . | . . .
2-Escolaridad |escuela para estudiar v aprender 2-Porcentaje de embarazadas segun escolaridad: ninguno, E ta simpl -Cuestionario simple
i i -Escolarida s L . ) .. . . -Encuesta simple
1.Caracterizar las pacientes ap Jiary ap primaria, secundaria, bachillerato, técnico, universidad P sobre FR
embarazadas que consultan |Embarazadas especialmente el tiempo que dura la
con vaginosis bacteriana ensefianza obligatoria
N 3-Ocupacion: la accion o funcién que |3-Porcentajes de pacientes segiin ocupacion: ama de casa, trabajo
3-Ocupacion ~ . .
se desempefia para ganar el sustento |informal, trabajo formal
4-Residencia 4-Residencia: paciente que viven en |4-Porcentajes de pacientes segun lugar de residencia: Urbano o
| i i ,
area urbana o rural Rural
1-Edad de IRS |1-Edad de inicio de relaciones . L . -Revision de expedientes |-Fichas de
1-Porcentaje de embarazadas que iniciaron relaciones sexuales . K -
en sexuales, en adolescente de 10 a 19 . clinicos de pacientes observacion de
~ antes de los 20 afios. . X . .
adolescentes |afios sometidas al estudio expedientes clinicos
N , . 2-Porcentaje de pacientes embarazadas con mas de una pareja
2-Numero de 15_Ntmero de parejas sexuales que ! P - . pareja . -Cuestionario simple
parejas . L o sexual. Porcentaje de pacientes embarazadas con mas|-Encuesta simple bre FR
o ) sexuales ha tenido en los Ultimos 2 afios . sobre
2-identificar factores de riesgo| de dos parejas sexuales.
para el desarrollo de - 3-Higiene genital: conocimiento de 3-Porcentaje de mujeres embarazadas que usan ducha vaginal.
S X -Embarazadas |3-Higiene L X . . . A
vaginosis bacteriana en enital aseo, limpieza y cuidado del area Porcentaje de mujeres embarazadas que solo usan jabén.
embarazadas. ¢ genital Porcentaje de mujeres embarazadas que solo usan agua.
4-Précticas sexuales: patrones de . . .
4-Practicas L P 4-Porcentaje de pacientes embarazada que practican sexo anal.
actividad sexual presentado por . . .
sexuales o Porcentaje de pacientes embarazada que practican sexo oral.
individuos.
5-Uso de condén: Dispositivo que evita
5-Uso de L . ) . .
condén contraer o contagiar infeccion 5-Porcentaje de paciente embarazada que usan condoén.
transmitida por contacto sexual.
1-Leucorrea: Flujo vaginal _Revisién de expedientes
3 identificar los principales 1-Leucorrea. habitualmente de color blanquecino 1-Porcentaje de mujeres embarazadas con leucorrea. clinicos p
signos y sintomas que puede o no tener mal olor. . .
. . - o . : -Cuestionario simple
relacionados a vaginosis -Embarazadas 2-Prurito: Irritacién de la piel que encuesta simple sobre

FR

sobre FR
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D. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informaciéon
Fase preparatoria:

Cada paciente embarazada que cumplid con cada criterio de inclusion, que
asistié consulta durante el periodo de febrero a mayo del 2021. En el momento
de la consulta, se recolectd una muestra de secrecion vaginal de cada paciente
embarazada. Dicha muestra fue enviada al laboratorio de la UCSFI, en el cual
se sometio cada muestra al criterio de Nugent. El resultado final de las pruebas

tomadas fue adjuntado a los expedientes clinicos de cada paciente.
Fase de recoleccién de datos:

Los datos fueron recolectados de la revision de los expedientes clinicos que
han sido sometidos al estudio en la UCSF Rosario de Mora.

E. Instrumentos de registro y medicion

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion por medio
de la revision de expedientes que nos brindan informacién sobre las variables;
en donde se encuentra el reporte citologico. Ademas, se conté con otro
instrumento el cual fue una encuesta en donde se indagaba sobre factores de

riesgo de las pacientes.

Se recolectaron datos por medio del estudio de pacientes gestantes con
leucorrea que consultaron en la UCSFI de Rosario de Mora con el medico a

cargo del programa.

La encuesta (anexol) contaba con diez preguntas cerradas, y tuvo como
finalidad identificar el factor de riesgo predisponente para que las pacientes

adquieran infecciones vaginales.

Por medio de la obtencién de la secrecion vaginal de pacientes gestantes, se
envio al laboratorio dicha muestra para que finalmente fuera procesada por

medio del criterio de nugent.
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F. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se realiz6 en la unidad de salud intermedia de Rosario de
mora; donde se tuvo en cuenta los principios éticos de una investigacion, y se
explic6 a las participantes el motivo de esta, a las que se les dio un
consentimiento informado (anexo 2) en el cual se les explicaba que toda la
informacion recolectada sera para fines de estudio, asegurandose de no dafar
la integridad de cada paciente y garantizar la confidencialidad de cada una de

ellas.

G. Procesamiento y analisis de la informacién

Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion se presentan por medio
de un proceso tanto estadistico calculando la media o mediana de la poblacion
en estudio y descriptivo. Se ordenaron y analizaron los datos. Los datos son
representados por medio de graficos en donde se comparan los resultados y la
tabulacion de los datos fue a través del programa de Excel de datos obtenidos

previamente de la encuesta.

H. Estrategias de utilizacion de resultados

Los resultados de la investigacion seran socializados con el establecimiento,
donde se realizé la presente investigacion con la finalidad de dar a conocer
prevalencia de VB asi como factores de riesgo que conlleven a un mejor

manejo de dicha patologia.

Los resultados seran expuestos a través de una defensa oral ante el comité

evaluador de la Universidad Evangélica El Salvador.
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CAPITULO IV. RESULTADOS, ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

A. ANALISIS DE LA INFORMACION

Las pacientes incluidas en el presente estudio son mujeres embarazadas que
asistian a sus controles prenatales en la UCSFI Rosario de Mora, que en
cualquiera de sus controles prenatales presentaron leucorrea en el periodo de

febrero a mayo del afio 2021.

El muestreo utilizado fue de tipo no probabilistico debido a que se desconoce el
namero exacto de la poblacién afectada para calcular su probabilidad. Se
seleccionaron los sujetos de la investigacion que encajaban en los criterios de
inclusién. Tras haberse reportado los resultados del criterio de Nugent, se
coloco cada resultado segun el numero de expediente. Se recolectaron tanto
las encuestas emitidas durante las consultas como los resultados del criterio de
nugent, dichos datos han sido analizados, ordenados y representados a través
de gréficas, utilizando el programa de Excel. Encontrando la siguiente

informacion:
1). Prevalencia de vaginosis bacteriana

En relacién con la prevalencia de vaginosis bacteriana, la presente tabla nos

describe los porcentajes obtenidos en el estudio.

Tabla 2. Casos de VB y CV segun el criterio de Nugent

Valor N: 57
Resultados Casos | Porcentaje
Vaginosis Bacteriana 20 35.09%
(vVB)
Candidiasis Vaginal 15 26.32%
(CV)
Infeccion Vaginal Mixta 5 8.77%
(VB-CV)
Negativo 17 29.82%
Total 57
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Fuente: Elaboracion propia con datos de instrumento.

De las 57 gestantes incluidas en el presente estudio, 25 de ellas resultaron
positivas para VB segun los resultados obtenidos en el conteo de Nugent,

quienes representan un 44% de la poblacion.

Interpretacion del criterio de Nugent

Como se mencioné previamente en el presente trabajo, el estudio de
laboratorio utilizado fue el criterio de Nugent. Este examen ayuda a aislar los
microorganismos causales de la VB y asi también ayuda a aislar hifas y
levaduras las cuales son caracteristicas del hongo Candida albicans. Por lo
tanto, el reporte del criterio de Nugent permite verificar los casos de VB y
Candida albicans. En los reportes del criterio de Nugent realizados se evidencio
que la principal infeccién vaginal que afectaba a las embarazadas era la VB, de
las cuales representaban el 44% del total de la poblacion. Seguidas por
aguellas gestantes con Candidiasis Vaginal, de las cuales representan el 35%
del total de pacientes incluidas. En menor cantidad las embarazadas tenian
una infeccion vaginal mixta en un 8.77% por ciento. Si tomamos en cuenta las
infecciones vaginales mixtas en las cuales las embarazadas tuvieron VB asi

como Candidiasis Vaginal, el porcentaje aumenta en las VB a 44% vs CV 35%

2). Caracterizacion de pacientes embarazadas que consultan con

vaginosis bacteriana

A. Edad en gestantes con VB

En la siguiente grafica se presentan las edades de las pacientes con VB.
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Gréfica 2. Rango de edad de embarazadas con VB

Valor N:25

[VALOR] (52%)

[VALOR] (32%)

NUumero de Gestantes

[VALOR] (16%)

10 - 19 Afos 20 - 29 Anos 30 - 39 Afos
Rango de Edad

m Rango de Edad...

Fuente: Elaboracién propia con datos de instrumento.

La distribucion de los casos con VB segun la variable de edad se hizo constar a
través de las encuestas que el rango de edad mas afectado es el de 20 a 29
afos, representando el 52% de la poblacién con VB. En segundo lugar, las
pacientes afectadas con VB fueron las pertenecientes al rango de edad de 10y
19 afios, representando el 32% de la poblacion. Las edades menos afectadas
con VB fueron aquellas que se encontraban de entre 30 a 39 afios, el cual

constituyo tan solo el 16%.

B. Nivel de Escolaridad

En cuanto a la variable escolaridad, se han tabulado los resultados

encontrados en la siguiente gréfica.
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Gréfica 3. Escolaridad de embarazadas con VB.

Valor N:25
Escolaridad Pacientes VB
14
[VALOR] (48%)

12

10
@
Lg 8 [VALORY] (28%)
o [VALOR] (24%)
5 6
o

Ninguna Bésica Secundaria
Escolaridad

Fuente: Elaboracion propia con datos de instrumento.

Del total de las 25 pacientes con VB, 12 recibieron Unicamente una escolaridad
basica, esto representa el 48% de la poblacion total. EI segundo grupo mas
afectado fueron aquellas pacientes que no tenian ningun nivel de escolaridad,
de las cuales formaban el 24% del total de la poblacion. De tal forma se pone
en evidencia que el 72% de la poblacion total tenian un nivel de escolaridad
bajo.

C. Ocupacioén

Segun los datos obtenidos de las 25 pacientes con VB, 22 eran amas de casas,

las cuales representan el 88%. El 12% de ellas eran comerciantes.
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Grafica 4. Ocupacion de embarazadas con VB segun escolaridad recibida

Valor N:25
12 [VALOR] (92%)
10
o 8
2 [VALOR] (100%)
2 [VALOR] (71%)
&

N

ALOR] (29%)

N

ALOR] (8%)

Ninguna Basica Secundaria
Escolaridad vs Ocupacién

® Ama Casa Comerciante

Fuente: Elaboracién propia con datos de instrumento.

Del total de pacientes que recibieron una escolaridad basica tan solo el 8% de
ellas trabajaban como comerciantes y el 92% eran amas de casas. De las 7
pacientes que lograron estudiar hasta la secundaria, el 40% de ellas trabajaban

comerciantes y el 60% restante eran amas de casas.

D. Residencia

En cuanto a la residencia de las embarazadas con VB, la mayoria de ellas
residian en el casco urbano. En la siguiente gréafica se representan el lugar de

residencia de las embarazadas con VB.
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Gréfica 5. Residencia de embarazadas con vaginosis bacteriana

Valor N:25

10
([PORC

ENTAJE
)

= Area Rural Area Urbana

Fuente: Elaboracién propia con datos de instrumento.

De las 25 pacientes gestantes con VB, 15 de ellas residian en el area Urbana,
representando el 60% del total de la poblacion con VB. El 40% de
embarazadas con VB pertenecia al area rural. Todas las embarazadas con VB
que residian en el area rural eran amas de casas. Asi también la gran mayoria
de embarazadas que residian el casco urbano eran amas de casas y el 20% de

ellas eran comerciantes.

3). Factores de riesgo para el desarrollo de vaginosis bacteriana en

embarazadas
A. Edad de inicio de relaciones sexuales

En la siguiente gréfica se presenta la edad de inicio de relaciones sexuales de

las pacientes con VB.
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Gréfica 6. Edad de Inicio de IRS en las embarazadas con VB

Valor N:25

(

m Antes de 20 Afios Despues de 20 Afios

Fuente: Elaboracion propia con datos de instrumento.

Con los datos recopilados se encontr6é una incidencia de 68% de las pacientes
estudiadas, iniciaron su vida sexual antes de sus 20 afios de las cuales el
38.76% resulto positivo a VB y tan solo el 32% iniciaron su vida sexual después
de los 20 afios edad. Las adolescentes que inician relaciones sexuales muy
tempranas con frecuencia tienen un mayor nimero de parejas sexuales. Todas
las pacientes que no tenian ninguna escolaridad tuvieron un IRS antes de los
20 afios. De las pacientes gque obtuvieron una escolaridad la mayoria tuvieron
un IRS temprano, tan sélo el 8% de ellas iniciaron su vida sexual después de
los 20 afios. De manera contradictoria las embarazadas que pudieron estudiar

hasta la secundaria, el 100% de ellas tuvieron un IRS después de los 20 afios.

B) NiUmero de pareja sexuales

En cuanto al nimero de parejas sexuales se evidencia que la mayoria de las
pacientes con VB habia tenido mas de 2 parejas sexuales en el Ultimo afio.

33



Gréafica 7. NUmero de Parejas Sexuales de las gestantes segun su edad de
IRS.

Valor N:25

[VALOR] (59%)

8 ALOR] (41%)

[VALORY] (62%)

NUmero de Pacientes
(o))

4 [VALOR] (38%)
: .
0
Antes de 20 Afios Despues de 20 Afios

NUmero de parejas sexuales vs IRS

m Mas de 2 Parejas Sexuales Una Pareja Sexual

Fuente: Elaboracion propia con datos de instrumento.

Del total de pacientes con VB, el 52% hicieron constar a través de las
encuestas impartidas que habian tenido mas de 2 Parejas sexuales en el ultimo
afo, representando 7 pacientes del total de pacientes con VB, lo cual indica

que el mayor porcentaje de VB tiene dicho factor de riesgo asociado.

C) Higiene genital

De las 25 embarazadas con VB, el 8% lavan sus genitales con agua, el 12%

utilizan duchas vaginales y el 80% usa jabdn para lavar sus genitales.
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Gréfica 8. Habitos de higiene genital de las embarazadas con VB.

Valor N:25

25
VALOR] (80%
20 [ 1 (80%)

15

10

Numero de pacientes

[VALOR] (12%) [VALOR] (8%)

) ] R

Duchas Vaginales Usan Jabon Usan Solo Agua
Habitos de higiene genital

m Cantidad

Fuente: Elaboracion propia con datos de instrumento.

Cabe mencionar que del 80% de pacientes que utiliza agua y jabon, el 100%
utiliza jabones perfumados, lo cual constituye un factor de riesgo para
alteraciones del PH vaginal contribuyendo de esta manera a predisposicion de
VB. Todas las pacientes que realizaban duchas vaginales presentaron tanto
prurito vaginal como dispareunia. De las pacientes que Unicamente se lavaban
su area genital con agua solo 1 de ellas presentd prurito vaginal. En cambio,
las pacientes gue incluian el uso de jabdn en su aseo genital, el 45% de ellas

presento prurito vaginal y el 25% de ellas presentaron dispareunia.

D) Practicas sexuales de riesgo

De las 25 embarazadas con VB el 100% realizaba practicas sexuales de
riesgo. La practica sexual de riesgo comunmente realizada fue el sexo oral, el

cual corresponde a un 88%
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Grafica 9. Practicas sexuales de riesgo que realizan las embarazadas con

VB

Valor N:25

16

Numero de pacientes
[0}

Fuente: Elaboracion propia con datos de instrumento

[VALOR] (60%)

[VALOR] (12%)

Sexo Anal Sexo Oral
Practicas sexuales

[VALORY] (28%)

Ambas

Se demostr6 el 60% de las embarazadas Unicamente practicaban sexo oral, el

12% practicaban Unicamente el sexo anal y el 28% de las embarazadas con VB

practicaban tanto el sexo oral como el sexo anal.

F) Utilizacion de conddn durante practicas sexuales

De un total de 25 pacientes con vaginosis bacteriana, el 12% utilizaba condon

durante sus practicas sexuales y en mayor proporcion, el 88% no utilizaba

condon.
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Gréfica 10. Utilizacion del condon durante las practicas sexuales de las

embarazadas con VB

Valor N:25
16 [VALOR]
(100%)
14
@
£ 12
o
S 10
o
o 8
©
8 6 [VALOR] (72%)
E 4
> [VALOR] (67%) [VALOR] (28%)
2 [VALOR] (33%)
0 ]
0 [

Sexo Anal Sexo Oral Ambas
Uso de conddn vs practicas sexuales

m Usa Condon No Usa Condon

Fuente: Elaboracion propia con datos de instrumento.

Segun el estudio se pudo correlacionar que las pacientes que Unicamente
practicaban el sexo oral ninguna utilizaba condén para dicha préactica. El 66%
de pacientes que realizaban Unicamente sexo anal no utilizaban condon. De las
pacientes que realizaban ambas practicas sexuales de riesgo, el 28% utilizaron

condon.

4)Principales signos y sintomas relacionados a vaginosis bacteriana que
presentan las pacientes gestantes.

En la siguiente tabla se presentan los principales signos y sintomas que

presentaban las gestantes con VB.
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Tabla 3. Signos y sintomas en las embarazadas con vaginosis bacteriana

Valor N:25
Signo o Sintoma TotalPorcentaje %
Leucorrea blanca grisacea| 25 100
Prurito Vaginal 13 52
Dispareunia 8 32

Fuente: Elaboracion propia con datos de instrumento.

El sintoma mas frecuente que presentaron las pacientes con VB fue la
leucorrea blanca grisacea que estuvo presente en el 100% de las mujeres en
estudio, el prurito vaginal que corresponde a un 52% seguido de la dispareunia

gue afectaba al 32% de la poblacion estudiada.

Se pudieron relacionar estos sintomas con algunas practicas de higiene genital
de las 25 embarazadas con VB, de las gestantes que usaban jabon el 48%
presento prurito vaginal como sintoma principal, en segundo lugar, lo
presentaron las pacientes que no utilizaban condon durante las relaciones
sexuales en un 75%. Se demostrd que el 44% de las gestantes en el estudio
presentaba VB Y el resto presentaba otras infecciones vaginales.

De las pacientes en estudio con VB el 32% de estas presento dispareunia; la
dispareunia se presentdé en mujeres que tenian practicas sexuales de riesgo y

en las pacientes que no utilizaban condon durante éstas.

B. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion permitid determinar la prevalencia de la vaginosis
bacteriana en embarazadas que consultaban en la UCSFI de Rosario de Mora
en el periodo de febrero a mayo de 2021. Los resultados muestran que el 70%
de todas las embarazadas incluidas en el estudio presentaban una o mas

infecciones vaginales.
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Para identificar a las pacientes con VB se utilizo el Criterio de Nugent el cual
dio como resultado que el 44% de los casos eran positivos a VB, el 35% eran
candidiasis vaginal. Del total de pacientes positivas para una infeccion vaginal,
el 12.5% de ellas tenian una infeccion vaginal mixta. Dando respuesta al
planteamiento del problema ya que la VB fue la entidad clinica con mayor
frecuencia encontrada. En comparacion con el estudio realizado en
Latinoamérica en el afio 2016 en el cual se determin6 que la prevalencia de la
VB encontrada fue de 23.7% y el promedio de edad de las mujeres con VB fue
de 23.1 afos, en contraste con la presente investigacion el promedio de edad

fue de 22.6 afios.

En cuanto a la prevalencia de la VB en El Salvador, en un estudio realizado en
el afo 2016, se determin6 que del 100% de las usuarias investigadas un 89%
presento VB y 11% vaginitis por Trichomona vaginalis, cabe mencionar que en
dicho estudio la muestra fue obtenida de un total de 37 pacientes a diferencia

del presente estudio en el cual se incluyeron 57 pacientes gestantes.

En cuanto al nivel de escolaridad de los pacientes con VB se observa que el
48% tiene nivel escolar basico, el 28% nivel secundario y un 24% restante

corresponde a las pacientes sin escolaridad.

De igual manera al evaluar los factores de riesgo se concluye que el 68% de
las embarazadas con VB tienen antecedentes de IRS antes de los 20 afios, el
52% refiere haber tenido mas de 2 parejas sexuales en el Ultimo afio, asi
mismo es interesante que solo 12% de las pacientes utiliza duchas vaginales.
Es importante recalcar que el 100% de las pacientes con VB realizaban
practicas sexuales de riesgo tales como sexo anal y sexo oral, de las cuales el

88% de ellas no utilizaban condén.

Entre los signos y sintomas asociados a la VB se encuentra en primer lugar el
prurito vaginal, el cual estuvo presente en el 52 % de las gestantes y en menor
frecuencia la dispareunia, que solo se hizo presente en el 32% de las

embarazadas con VB.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1. En base a la investigacion realizada se encontr6 que la vaginosis
bacteriana es la infeccion vaginal mas frecuente en las embarazadas en
estudio; con un 43.85% de las muestras tomadas, en segundo lugar, con
el 35.08% la vaginitis por candida y por ultimo las infecciones mixtas con
un 8.77%.

2. Las pacientes embarazadas que se estudiaron; presentan
caracteristicas similares, como el nivel bajo de escolaridad, la falta de

trabajo y la gran mayoria residia en el area urbana.

3. Los factores de riesgo mas frecuentes en estas pacientes son el inicio
de las relaciones sexuales antes de los 20 afios, haber tenido méas de 2
parejas sexuales en el Ultimo afio, el uso de jabén perfumado, las
practicas sexuales de riesgo como el sexo oral, anal y el no uso del

condon.

4. Los principales signos y sintomas relacionados con la vaginosis
bacteriana; el sintoma mas frecuente que se encontrd fue la leucorrea
blanco-grisacea y la dispareunia que se asocidé a practicas sexuales de
riesgo y el prurito vaginal que se relacion6 en mayor medida a la

vaginitis por candida.

5. Entre las complicaciones mas frecuentes que se presentaron en las
embarazadas en estudio con vaginosis y otras infecciones vaginales se

encuentran el parto prematuro y el aborto.

40



B. Recomendaciones

1.

Implementar métodos diagnosticos en infecciones vaginales en el primer
nivel de atencién, con la finalidad de realizar un diagnostico certero, para

brindar el tratamiento adecuado para la infeccion vaginal.

Se debe reforzar la consejeria para una adecuada salud sexual y
reproductiva a través de la capacitacion de médicos y enfermeras de la
UCSFI Rosario de Mora encaminados a la prevencion de las infecciones

vaginales.

Capacitar al personal médico del establecimiento de salud en el manejo
de las infecciones vaginales en las mujeres gestantes para brindar una

atencion de calidad, oportuna y el seguimiento adecuado.

Dar a conocer a las pacientes embarazadas los principales signos y
sintomas de la vaginosis bacteriana y otras ITS para para que consulten

oportunamente y evitar posibles complicaciones.

Invitar al comparfiero de vida a charlas impartidas por el establecimiento
de salud sobre la prevencion de las infecciones de transmision sexual y

dar tratamiento oportuno para evitar la reinfeccion.

Continuar con estudios clinicos dirigidos a investigar mas sobre las
infecciones vaginales en gestantes del pais, utilizando los resultados

proporcionados en esta investigacion.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de registro y recoleccién de datos

Universidad Evangélica de El Salvador
Facultad de Medicina

Doctorado en medicina

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA'Y SUS FACTORES DE
RIESGO EN LAS EMBARAZADAS DE LA UCSF | DE ROSARIO DE MORA
EN EL PERIODO DE FEBRERO A MAYO DE 2021

El presente instrumento forma parte de una investigacion titulada “prevalencia
de vaginosis bacteriana y sus factores de riesgo en las embarazadas” por lo
gue se solicita su participacion, contestando a cada pregunta que se le realice
de manera objetiva y veraz.
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PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA FACTORES DE RIESGO Y

TRATAMIENTO EN PACIENTES EMBARAZADAS.

Cuestionario

Edad:

e Ocupacion:

4-

o Empleo formal
o Empleo informal
o Amade casa
o Estudiante
Nivel de educacion:
o Ninguna
o Primaria
o Secundaria
o Bachillerato
o Técnico

o Universitario

¢En qué area reside?
a. Rural
b. Urbana

¢ A qué edad tuvo su primera relacione sexuales?
a. Menor de 15

b. 15-18 afios

c. Mas de 18 afios

¢.con cuantas parejas ha tenido relaciones sexuales
a. 1

b. 2

c. 3

d. Masde 3

¢, Tipos de practicas sexuales?
a. Oral

b. Vaginal

c. Otras
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5- ¢Usa conddn durante las relaciones sexuales?

a.
b.
C.

Si
No
A veces

6- ¢Cual de los siguientes habitos practica durante la higiene genital?

a.
b.
C.

Uso de jabon
Lavado solo con agua
Uso de duchas vaginales

7- ¢Padece alguna enfermedad?

a.
b.
C.

Enfermedad metabdlica
Enfermedad autoinmune
Enfermedad infecciosa

8- De haber contestado Sl a la respuesta anterior, ¢Que enfermedad

padece?

a. Enfermedad de transmision sexual
b. Cancer

c. Diabetes mellitus

d. Lupus

e. Infecciones genitourinarias

9- ¢Usted fuma?

a.
b.

Si
No

10-¢,Ha presentado alguno de los siguientes sintomas en la Ultima semana?

a0 op

Leucorrea
Disuria
Dispareunia
Prurito vaginal
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Anexo 2
Consentimiento Informado

Universidad Evangélica de El Salvador Facultad de Medicina

Universidad Evangélica

Investigadores: A Bl Satomdin

e Katherine Alexandra Bonilla Beltran
e Ruth Anabell Flores Hernandez
e Féatima Guadalupe Portillo L6pez

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por estudiantes de afio social de la
carrera doctorado en medicina de la Universidad Evangélica de El Salvador. El
objetivo del estudio determinar cual es la prevalencia de vaginosis bacteriana y
sus factores de riesgo en las embarazadas del municipio de Rosario de mora
en el periodo comprendido de enero a mayo de 2021

V' Si accede patrticipar en el estudio, se le pedira responder un cuestionario de
10 preguntas, que demorara alrededor de 5 minutos.

v/ Se realizara una revision de expedientes clinicos al tener los resultados del
criterio de nugent

v La informacion que brinde se manejara de forma confidencial y no se usara
para ningun propadsito fuera de los de esta investigacion.

v Su participacion en el estudio no conlleva ningdn riesgo, puesto que en
ningln momento se comprometera su integridad fisica y emocional.

v Su participacion es estrictamente voluntaria.

v Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion.

Iniciales del participante Firma del participante Fecha Acuerdo del
participante:
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He leido la informacion que se describié anteriormente, y de forma voluntaria
acepto participar en esta investigacion. Me han indicado también que
responderé un cuestionario, lo cual tomara 5 minutos. Ademas, reconozco que
la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

De tener dudas sobre mi participacion en dicho estudio, puedo contactarme con
los investigadores. Katherine Alexandra Bonilla Beltran contacto 7710-5121,
Ruth Anabell Flores Hernandez contacto 7037-8220, Fatima Guadalupe Portillo
Lépez contacto 7058-6223

Iniciales del participante Firma del participante Fecha
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Cuadro N°9
Manejo terapéutico de las ITS

E“:" Paclente Régimen recomendado Régimen alternativo
Medicamento Dosis Medicamento Dosis
g 500 mg VO. Clindamicina 300 mg VO. c/12Horas por 7 dias
C/12Horas por 7
Adultos y
Metronidazol dias.
Adolescentes . Metronidazol 1 aplicador lleno (5grs)
Dar tratamiento a la | Me! gel
g parela; vaginal 0.75% :;::vaginal una vez al dia por 5
'§ Nifcs Metronidazol 15-30 mg/Kg/dia VO c/8Horas de 5 a 7 dias, no exceder de 500 mg /dosis.
-5 500 mg VO Clindamicina 300 mg VO. c/12Horas por 7 dias
c/12Horas por 7
> Embarazo y Metronidazol* dias, igual SheborEiarid ‘ o
oG tratamiento a las ' (5grs)
gel* intravaginal una vez al dia por 5
parejas 0.75% dias
2 | Aduitosy f)g;i"‘?' :
) S Unica, A ¢
_g Adolescentes | Metronidazol igual tratamiento a Metronidazol 500 mg VO. ¢/12 Horas por 7 dias
las parejas
Pediatria Metronidazol 15-30 mg/Kg/dia VO. ¢/8 Horas por 5-7 dias
% Embarazadas | Metronidazol* | 500 mg VO. c/12Horas por 7 dias; igual tratamiento a las parejas
3 Fluconazol 150 mg VO. Dosis unica
Adultos y I
Adolescentes | Clotrimazol (1 azi) I mrav' "":m
§ (Tratamiento a | vaginal 1% csa% agh 150 mg VO. Cada semana por 3
la pareja) a noche por semanas (considerar en
8 7-14 noches Fluconazol pacientes diabéticas o con
-— iInmunosupresion)
- mayores de 10 | Clolimazol | 2veces aldiapor7 | oo 6-12 mg/Kg dosis inica
" daa vaginal 1% dias. Uso externo.
% WE"'“"&“ y maommm 1 aplicador lleno (5grs) intravaginal cada noche por 7-14 noches

*Independientemente de la edad gestacional, realizar examen vaginal con especulo.
Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmision sexual

2017

Anexo 3. MANEJO DE LAS ITS

Fuente: Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmisién
sexual y hepatitis virales de El Salvador
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Cronograma de Actividades

Mes Actividad
Elaboracion
Eebrero del capftulo 1
Elaboracion
Marzo de capitulo 2
Elaboracion
de capitulo 3
Abril Entrega de
anteproyecto
Defensa de
anteproyecto
Mavo Recoleccion
Y de datos
Recoleccion
. de datos
Junio
Elaboracion
Julio de capitulo 4
Elaboracion
Agosto de capitulo 5
Septiembre- Defensg €
Informe final
Octubre
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Presupuesto

ITEM CANTIDAD PRECIO TOTAL
(UNIDAD)

Caja de portaobjetos 1 $4.50 $4.5
Caja de hisopos 1 $5 $5
Reactivo violeta 2 $6 $12

Lugol- Soluciéon de yodo 10 0.32 $3.20
de Gram

Alcohol — acetona 1 Lt 1 $3.24 $3.24

Reactivo safranina 2 $7.12 $14.24

Boligrafos 20 $0.28 $6.80

Lapiz de grafito 24 $0.99 $2.38

Libreta de apuntes 3 $0.85 $2.55

Papel bond (tamafio 1 $3.97 $3.97

carta)

Folder tamafio carta 5 $0.74 $3.70

Fastener 5 $0.25 $1.25
Impresiones 60 $0.30 $18.00
Total $80.83
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MINISTERIO DE SALUD
B ILETA DE SOLICITUD Y REPORTE DE PRUEBAS MANUALES
LABORATORIO CLINICO
PRIMER NIVEL DE ATENCION
ESTA :
NOMBRE PACIENT™ — B I el '_\ZOW o L 050 2
[y SEX0: (3 _[
EXREDIENTES i (017 5 b V4 [NUMERO DE DUI:
RESPONSABLE (<18 ANOS).
TIPODE PACIENTE  Menor de 69 mos: &, Adulto Mayor: [Vn(unno: ' \
Embarazada 1era. . ‘Zda., Otro: |
FECHA D_E »SOVLICITUD DE EXAMFEN: Oj [10/7/1 FECHA DE RECEPCION DE EXAMEN: o~ |
DIAGNOSTICO: A 5 v
Ewlagro kg 17 [ Katherine Alexangra Bonifa Belrin
FIRMA Y SELLO DE MEDICO: = [GCT N MEDICI
NOM DI ’ QOZJ_L =
PERFIL PRE NATAL INR : | \
SEROLOGIA PARA SIFILIS A EMBARAZADA: SEROLOGIA PARA SIFILIS: ]
tera. ; [2da. GOTA GRUESA:
TIPEO SANGUINEO / GRUPO: [rh: GOTA FRESCA PARA T. cruzi:
HT %|HB gr / di[CONCENTRADO DE STROUT:
MIENTO: R.R. =2 - 5.0 minut.
GLucosA ma/dl  RR=60:110 my [NMPO DE SANGRANIENTO S0
PRUEBA EMBARAZO: R |
OTRO: <P NMITCP) <P el
GENERAL DE ORINA &
EXAMEN FISICO QUIMICO EXAMEN MICROSCOPICO
ASPECTO: LEUCOCITOS: [x campo
COLOR: HEMATIES: lx campo
pH: 2 [Densidad: CELULAS EPITELIALES:
T i leu / ul
:i":;:::‘ Jelicocana) Jieuu Cllindros:
@u::::: :: ;:: Cristales:
|Cuerpos mg /dl Pardsi
It mg /dl
Bilirrubina: /dl
gm =T :': 7 :[ Otros:
GENERAL DE HECES
‘[coLOR: CONSISTENCIA:
MUCUS: RESTOS ALIMENTICIOS MACROSCOPICOS:
LEUCOCITOS: RESTOS ALIMENTICIOS MICROSCOPICOS:
HEMATIES: LEVADURAS:
METAZOARIOS PROTOZOARIOS ACTIVOS QUISTES
7 Ascaris lumbricoides Entamoeba histolytica/ E. disp:
Uncinaria sp Entamoeba coli
Trichuris trichiura Balantidium coli
[Strongyloides stercoralls Chilomastix mesniii
Enlerobius vermicularis Giardla lamblia
Tenia sp Trichomonas hominis
|Endolimax nana I

Blastocystis hominis (forma vacuolar)

OTRAS PRUEBAS

FECHA:
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Resultados de Examenes de Laboratorio

AP
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Solicitante:
Procedencia:
Expediente:
Paciente:
Edad:
Validado Por:

http://laboratorio.urosaﬁodemora/[aboratprio/ LA...

RESUITADOS LABORATORIO CLINICO

MINISTERIO
DE SALUD

UCSFI ROSARIO DE MORA SS

ARFA DE BACTERIOLOGIA

UCSFI Rosario de Mora SS
MINSAL - Consulta Externa
106-18

17 afios 9 meses 13 dias
LICDA. RODRIGUEZ MORENA GUADALUPE

Fecha indicacion:
Servicio:

Fecha T.Mx:
Fecha Recepcion:
Sexo:

Fecha Resultado:

07-10-2021 02:02 PM
Medicina General
07-10-2021 02:04 PM
07-10-2021 02:02 PM
Femenino
08-10-2021 03:01 AM

DETALLE DE RESULTADOS

Rangos

Observacion
Normales

Prueba Realizada Resultado Unidades

Negativo

R i I lave limorfonucleares
Vaginosis Ausencia de células clave ,pol

moderados , presencia de levaduras e hifas.

VAGINOSIS
BACTERIANA

Bacteriana

8/10/21 15:06
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