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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación es determinar la relación entre la prevalencia de infecciones 

vaginales y el nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila 

Alta – Jaén, 2025. Metodología de tipo básica y descriptiva, diseño no experimental, 

transversal y relacional, con un enfoque cuantitativo y método hipotético-deductivo. Muestra 

estuvo conformada por 150 gestantes que asistieron al servicio de Obstetricia. Los resultados 

evidenciaron que, la mayoría presentó exámenes negativos. La leucocitosis alcanzó 34.67% 

y descamación epitelial abundante 32.67%, hallazgos compatibles con un proceso 

inflamatorio vaginal activo. Entre los agentes etiológicos, las levaduras (23.33%), las hifas 

(21.33%) y la tricomoniasis (19.33%). Respecto a la vaginosis bacteriana, se observó mayor 

prevalencia en el primer trimestre (26.5%) según los criterios de Amsel y Nugent, la flora 

normal predominó en el tercer trimestre (69.6%). En cuanto al nivel de conocimiento, el 

58% presentó nivel alto para identificar signos y síntomas, mientras que en prácticas 

preventivas predominó el nivel medio (55.3%). Se concluye, que no se encontró relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las infecciones vaginales (p 

> 0.05), excepto en las levaduras (p = 0.033), donde se observó una asociación inversa. 

Palabras clave: infecciones vaginales, nivel de conocimiento, gestantes, vaginosis 

bacteriana, candidiasis, tricomoniasis. 
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ABSTRAC 

The objective of this research was to determine the relationship between the prevalence of 

vaginal infections and the level of knowledge of pregnant women attended at the Fila Alta 

Health Center – Jaén, 2025. The methodology was basic and descriptive, with a non-

experimental, cross-sectional, and relational design, under a quantitative approach and the 

hypothetical-deductive method. The sample consisted of 150 pregnant women who attended 

the Obstetrics service. The results showed that most participants presented negative tests. 

Leukocytosis reached 34.67% and abundant epithelial desquamation 32.67%, findings 

compatible with an active vaginal inflammatory process. Among the etiological agents, 

yeasts (23.33%), hyphae (21.33%), and trichomoniasis (19.33%) were the most frequent. 

Regarding bacterial vaginosis, higher prevalence was observed in the first trimester (26.5%) 

according to Amsel and Nugent criteria, while normal flora predominated in the third 

trimester (69.6%). In terms of knowledge level, 58% demonstrated a high level for 

identifying signs and symptoms, whereas medium level predominated (55.3%) in preventive 

practices. It is concluded that no statistically significant relationship was found between 

knowledge level and vaginal infections (p > 0.05), except for yeasts (p = 0.033), where an 

inverse association was observed. 

Keywords: vaginal infections, knowledge level, pregnant women, bacterial vaginosis, 

candidiasis, trichomoniasis. 
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I.   INTRODUCCION 

Las infecciones vaginales, también llamadas vulvovaginitis, son procesos inflamatorios de 

la mucosa vaginal ocasionados por la proliferación anormal de microorganismos, lo que 

produce alteraciones en el flujo y desequilibrio del ecosistema vaginal. Estas infecciones son 

un problema de salud pública frecuente en mujeres en edad fértil y en gestantes. Lo cual en 

el embarazo la alta prevalencia representa un riesgo para la salud materna y fetal, ya que, de 

no diagnosticarse y tratarse de manera oportuna, pueden generar complicaciones tanto en la 

gestación como en el parto y el posparto1. 

Así como también el nivel de conocimiento que poseen las gestantes sobre las infecciones 

vaginales varía entre bajo y medio, dependiendo de factores como el acceso a la información, 

el nivel educativo, la asistencia a los controles prenatales y las acciones de promoción de la 

salud. En muchos casos, las gestantes muestran un conocimiento limitado sobre las causas, 

síntomas y medidas de prevención, lo que dificulta la identificación temprana de estas 

infecciones y retrasa la búsqueda de atención médica2. 

Según la organización mundial de la salud (OMS) en 2023 resalto que la prevalencia de 

infecciones vaginales en mujeres embarazadas puede variar entre el 7% y el 20% 

anualmente. Estas infecciones, como la vaginitis bacteriana y la candidiasis, pueden tener 

consecuencias significativas tanto para la madre como para el bebé si no son tratadas de 

manera adecuada3. 

De tal manera en las regiones de Asia y Europa en 2019 se afirmó que diferentes 

microorganismos son responsables de las infecciones vaginales en mujeres en edad sexual 

activa, las cuales son: Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Gardnerella vaginalis y el 

virus del herpes simple. Lo cual señalan que la vaginosis bacteriana es la principal causa de 

estas infecciones. Por lo que en Asia la prevalencia general de vaginosis bacteriana alcanza 

el 13,6 %, incrementándose al 15,9 % en Japón y al 18 % en Indonesia. Estas cifras 

evidencian su importancia epidemiológica y el impacto potencial que puede tener en la salud 

materno-fetal4.  

Por otro lado, en relación al nivel de conocimiento sobre salud vaginal en mujeres gestantes, 

varios estudios han resaltado la importancia de mejorar este aspecto. Por ejemplo, una 

investigación llevada a cabo en un centro de salud en Cuba en 2018 reveló que antes de una 
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intervención educativa, el 43.7% de las mujeres embarazadas presentaban conocimientos 

insuficientes sobre las vías de transmisión de las infecciones vaginales. Sin embargo, tras la 

intervención, el 100% de las gestantes lograron mejorar su comprensión sobre estas vías de 

transmisión5. 

Asimismo, en Cuba en 2019, la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres gestantes 

se consideró un problema de salud pública de gran impacto, ya que se reportó que entre un 

20 % y 40 % de las embarazadas presentan algún tipo de infección vaginal durante la 

gestación. Las más frecuentes son la vaginosis bacteriana (alrededor del 25 %), la candidiasis 

vulvovaginal (30 %) y la tricomoniasis (8-10 %), todas con potencial de generar 

complicaciones obstétricas. Estas infecciones no solo afectan la salud materna, sino que 

también se asocian con parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, bajo peso al 

nacer y sepsis neonatal6. 

Así como también en Ecuador en el año 2021 la prevalencia de infecciones vaginales 

presento una parte significativa de los problemas de salud maternos y perinatales, con 

dificultades tales como amenaza de aborto, ruptura de membranas y parto prematuro y 

enfermedad pélvica inflamatoria. Lo cual, se estima que 3 de cada 10 mujeres embarazadas 

(alrededor del 30 %) padecen infecciones vaginales durante la gestación, lo que equivale a 

unas 60.000 gestantes afectadas cada año. Las más comunes son la candidiasis vulvovaginal 

(25-30 %), la vaginosis bacteriana (20-25 %) y la tricomoniasis (7-10 %)7. 

De tal manera que, en Perú 2019 señalo la prevalencia de infecciones del sistema 

reproductivo femenino afecta entre el 20 % y 30 % de las gestantes, incrementando de 

manera significativa el riesgo de parto prematuro, que ocurre antes de la semana 37 y 

representa cerca del 10 % de los nacimientos en el país. Este tipo de complicación es una de 

las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal, ya que los recién nacidos 

prematuros tienen mayores probabilidades de presentar infecciones, problemas respiratorios 

y bajo peso al nacer8. 

Del mismo modo en 2020 Cajamarca resalto que la prevalencia de infecciones del tracto 

urinario afecta a cerca del 25 % de las gestantes, constituyendo un importante problema de 

salud pública. Estas infecciones no solo generan molestias locales, sino que también se 

asocian con complicaciones graves como parto prematuro, bajo peso al nacer y sepsis 

neonatal. Asimismo, pueden ocasionar pielonefritis en la madre, aumentando el riesgo de 

mortalidad materna y perinatal9. 
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Así como también a nivel local, en la provincia de Jaén en 2019, afirmo que alrededor del 

30 % de las gestantes presentan infecciones vaginales, siendo la Cándida albicans la más 

prevalente. Esta situación representa un riesgo para la salud materna y fetal, ya que se asocia 

con ruptura prematura de membranas, parto pretérmino y bajo peso al nacer. El 

reconocimiento de esta alta incidencia permite orientar estrategias de prevención y manejo 

oportuno dentro de la población afectada. Sin embargo, resulta necesario continuar con la 

investigación de los factores de riesgo y sus implicaciones clínicas10. 

Es por ello que este estudio tiene como base a los antecedentes de, Toffoletti & Pérez11, 

(2024), con el objetivo de caracterizar los agentes patógenos asociados a infecciones 

vaginales en gestantes. Lo cual utilizaron un enfoque descriptivo y observacional con una 

muestra de 220 pacientes que presentaron leucorrea. Los datos se obtuvieron mediante 

encuestas y revisión de fichas clínicas, así como muestras de secreciones para análisis 

microbiológico. Como resultado obtuvieron que vaginosis citolítica fue más prevalente con 

un (61%) y Gardnerella vaginalis con (19%). Los síntomas mayormente reportados fue 

ardor vaginal (61%) y fetidez (19%). Llegaron a la conclusión que es esencial la detección 

y tratamiento oportuno para prevenir complicaciones materno-fetales. 

Así mismo Sayago A et al12, (2023) realizaron un estudio con el propósito establecer la 

prevalencia de Candida albicans y su vínculo con los aspectos epidemiológicos en mujeres 

en edad fértil que recibieron atención médica en el Centro de Salud Morro Solar - Jaén 

durante el año 2019. Llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal y 

retrospectivo, con una muestra de 339 historias clínicas de mujeres entre 15 y 49 años. Dando 

como resultado que existe una significativa prevalencia de Candida albicans 31,7% y que el 

grupo más afectado abarcaba edades entre 21 y 32 años (12,09%). En conclusión, se encontró 

una relación estadísticamente significativa entre el origen geográfico, el uso de antibióticos 

y la ausencia de uso de preservativos. 

De tal modo Rojas13, (2022) en su estudio que tuvo como objetivo determinar los 

microorganismos asociados a la vaginitis en mujeres de 20 a 49 años atendidas en la 

Estrategia Sanitaria ITS-VIH/SIDA HB-TBC1 del Hospital Regional de Cajamarca, de 

octubre a diciembre del 2017. La investigación fue descriptiva, correlacional y de diseño 

transversal. El tamaño muestral fue de 321 mujeres, y el procesamiento de la muestra se 

realizó con el criterio de Nugent, obteniendo como resultado que, de las 321 mujeres 
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evaluadas, 108 presentaron algún tipo de vaginitis. De estos casos, 48 (44.4 %) 

correspondieron a candidiasis, 39 (36.1 %) a vaginosis bacteriana, 1 (0.9 %) a tricomoniasis 

y 9 (8.3 %) fueron de vaginitis inespecífica, concluyendo que los microorganismos tienen 

una relación directa y significativa con las infecciones vaginales (vaginitis). 

Asimismo, Toboso14, (2022) En su investigación que tuvo como finalidad determinar el 

conocimiento y las prácticas sobre los signos y síntomas de alarma en embarazadas atendidas 

en la casa materna del Hospital Primario Yolanda Mayorga, Tipitapa, Managua, entre 

octubre de 2019 y septiembre de 2020. La muestra consto de 50 gestantes, de las cuales la 

mayoría tenía entre 20 y 34 años. Los resultados fueron que el 53% presentó un buen nivel 

de conocimiento, en el cual muchas gestantes confundían síntomas graves con normales. 

Solo el 35% buscó atención médica ante signos de riesgo, lo que evidencia barreras en el 

acceso a la salud. Del estudio que realizo llego a la conclusión que la mayoría de las gestantes 

reconoció los signos y síntomas de alarma como peligrosos tanto para la madre como para 

el bebé. 

Por consiguiente, Reyes15, (2022) en su investigación sobre la relación entre las infecciones 

vaginales en mujeres embarazadas y el riesgo de parto prematuro en el Hospital Básico 

Manglar alto. Lo cual utilizó un diseño metodológico de enfoque cuantitativo, de tipo no 

experimental, transversal y correlacional, Los resultados mostraron que las infecciones 

vaginales más frecuentes fueron Gardnerella vaginalis, con un 50%, y Cándida albicans, 

con un 30%, Se concluyó que la Gardnerella vaginalis se identifica como el causante más 

frecuente de infecciones vaginales.  

Así mismo Paredes & Espinoza16, (2022) en su estudio sobre la prevalencia de vaginosis 

bacteriana y tricomoniasis en mujeres embarazadas del Centro de Salud Pedro Sánchez Meza 

de Chupaca durante 2021. Lo cual utilizaron una metodología básica, descriptiva, y adoptó 

un diseño transaccional no experimental, siendo de tipo descriptivo. Los resultados 

mostraron que el 34.7% de las participantes tenían vaginosis bacteriana y el 3.3% 

tricomoniasis. Los síntomas más frecuentes entre las gestantes fueron dolor pélvico (44.6%), 

prurito vaginal (38%) y ardor al orinar (14.9%). Llegaron a la conclusión existe una alta 

prevalencia de vaginosis bacteriana en las gestantes, siendo los criterios de Nugent y las 

técnicas de examen directo y coloración GRAM de gran utilidad. 

Sumado a ello Hierrezuelo et al17, (2022) En su investigación sobre: Evaluar el nivel de 

conocimiento sobre la infección vaginal en gestantes. Para ello, utilizaron un enfoque 
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metodológico con un diseño descriptivo, transversal y retrospectivo, trabajando con una 

muestra de 15 gestantes. Los resultados mostraron que el 73.3 % de las gestantes tenía 

conocimiento sobre qué es una infección vaginal y cómo prevenirla, mientras que el 66.6 % 

conocía sus causas y la conducta a seguir ante la infección, Sin embargo, también se encontró 

que el 60 % de las participantes respondió incorrectamente sobre sus consecuencias. 

Llegaron a la conclusión que, a pesar de que las gestantes demostraron un conocimiento 

adecuado sobre la infección vaginal, existe una falta de comprensión sobre sus 

consecuencias, un aspecto fundamental para su prevención. 

Del mismo modo Chávez, et al18, (2021) realizaron un estudio en un centro hospitalario de 

Cali, Colombia, para determinar la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres gestantes 

y no gestantes. Utilizaron un enfoque descriptivo y retrospectivo con una muestra de 534 

pacientes. El diagnóstico de vaginosis bacteriana se basó en los criterios de Amsel y col, 

mientras que la vulvovaginitis se identificó mediante la presencia de leucocitos, células 

epiteliales, levaduras y pseudomicelios. Los resultados indicaron que la infección más 

prevalente fue la vaginosis bacteriana (18.5%), seguida de la vaginitis candidiásica (15.7%). 

Concluyeron que estas infecciones afectan principalmente a mujeres en edad reproductiva y 

pueden derivar en enfermedad inflamatoria pélvica, hemorragias y neoplasias 

Así como también Sánchez & González19, (2021) Ejecutaron un estudio en Lambayeque 

sobre infecciones vaginales y sus complicaciones en el embarazo en el centro de Salud 

Universitario de Motupe entre octubre de 2020 y marzo de 2021.por lo que utilizaron un 

diseño descriptivo con enfoque cualitativo y cuantitativo, analizando una muestra de 52 

gestantes de un total de 127. Como resultado, la vaginosis bacteriana fue la infección más 

prevalente, con un 15% en mujeres de 26-30 años, mientras que la candidiasis presentó la 

mayor complicación, con un 4,38%. No obstante, el 96% de los casos no tuvo 

complicaciones graves. Se concluyó que estas infecciones están asociadas a la amenaza de 

aborto, aunque las complicaciones severas fueron poco frecuentes.  

Del mismo modo Gutiérrez20, (2021) realizó un estudio con el objetivo de identificar los 

factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil atendidas en 

el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” en la región de Nazca, durante el periodo de julio a 

diciembre de 2021. Utilizo enfoque metodológico no experimental, de tipo transversal, 

retrospectivo y analítico. Los resultados obtenidos evidenciaron que las mujeres en edad 
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fértil comprendidas entre los 15 y 34 años presentaron una distribución en la que 106 fueron 

diagnosticadas con vaginosis bacteriana, mientras que 54 no la padecían, representando un 

47,3% (140). A partir de estos hallazgos, se concluyó que los factores de riesgo 

sociodemográficos, epidemiológicos y de costumbres guardan una relación significativa con 

la presencia de vaginosis bacteriana en la población estudiada. 

El contexto expuesto motiva la presente investigación, considerando que las infecciones 

vaginales continúan representando un problema de salud pública relevante, particularmente 

en mujeres gestantes, debido a los riesgos materno-fetales que implican. En el Centro de 

Salud Fila Alta, provincia de Jaén, se ha evidenciado un incremento en los casos reportados, 

lo que sugiere deficiencias en la promoción de medidas preventivas, el diagnóstico precoz y 

el tratamiento oportuno, factores que pueden comprometer tanto la salud materna como el 

desarrollo intrauterino del feto. Es por ello que se planteó la siguiente pregunta de 

investigación; ¿Cuál es la prevalencia de infecciones vaginales y nivel de conocimiento en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén, 2025? 

Las enfermedades infecciosas vaginales durante el embarazo causan complicaciones 

significativas, como amenaza de aborto, ruptura de membranas, parto prematuro y 

enfermedad inflamatoria pélvica. Dichas complicaciones afectan la calidad de vida de las 

gestantes, lo que resalta la importancia de un enfoque clínico-epidemiológico para su 

detección oportuna desde el primer nivel de atención, con el objetivo de reducir riesgos y 

mejorar el bienestar de las embarazadas21. 

Es fundamental que las gestantes hayan requerido conocimientos adecuados sobre higiene 

íntima y prácticas sexuales seguras para prevenir infecciones vaginales. La falta de 

información puede generar hábitos inadecuados y retrasar la atención médica, 

incrementando los riesgos materno-fetales. Por ello, la educación preventiva resulta esencial 

para reducir la incidencia y asegurar un tratamiento oportuno22. 

Por otra parte, este estudio destaca la relevancia de determinar la prevalencia que tienen las 

infecciones vaginales y cuál es el nivel de conocimiento en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Fila Alta, Jaén 2024, además con los resultados obtenidos esta investigación tiene 

las siguientes aportaciones:  

De tal modo este estudio represento una justificación social porque radica en fortalecer las 

acciones de las autoridades de salud para prevenir infecciones vaginales en gestantes. Su 
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prevención es clave para disminuir mortalidad materna y abortos. Se propone implementar 

sesiones educativas dirigidas a la población en riesgo, promoviendo prevención23. 

Teórico ya que se basó de investigaciones previas para fundamentar y reforzar sus 

resultados, utilizando estudios de autores y científicos reconocidos en el área de la salud 

materno infantil, ya que en este proyecto se recopilo nueva información24. 

Práctico porque el estudio desarrollo e implemento medidas previas para mejorar la 

detección, tratamiento y educación sobre infecciones vaginales en mujeres embarazadas. 

Estas acciones abarcaron programas de detección prenatal, actualización de tratamientos y 

estrategias con el fin de reducir complicaciones y mejorar la salud materna y fetal25. 

Metodológico por que se utilizó para obtener datos precisos y confiables que puedan 

informar sobre la magnitud del problema y las necesidades educativas de la población 

objetivo. Es decir, hay que seguir los protocolos que permiten establecer y garantizar la 

validez, la fiabilidad de los resultados obtenidos23. 

Científico porque analizó rigurosamente la prevalencia de infecciones vaginales y el nivel 

de conocimiento en gestantes. Generando información relevante para mejorar la educación 

y la atención prenatal en esta población. Sus métodos permitieron obtener resultados válidos 

y confiables que fortalecieron la prevención26. 

En los cuales se contrasta nuestra hipótesis planteada: Las gestantes del Centro de Salud Fila 

Alta, Jaén, tienen una alta prevalencia de infecciones vaginales, dado que su nivel de 

conocimiento sobre estas infecciones es bajo. 

En este estudio se planteó, como Objetivo General: Determinar la relación entre la 

prevalencia de infecciones vaginales y el nivel de conocimiento de las gestantes atendidas 

en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén 2025. Así mismo se consideró como Objetivos 

Específicos: Identificar las infecciones vaginales más frecuentes que se presentan en las 

gestantes en el Centro de Salud de Fila Alta durante el año 2025; Describir la presencia de 

vaginosis bacteriana según trimestre gestacional utilizando los criterios de Amsel y Nugent 

; Analizar el nivel de conocimiento sobre signos, síntomas, autocuidado, prácticas sexuales 

seguras y factores asociados a las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén 

– 2025 
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II.  MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1. Objeto de estudio 

El estudio se centró en analizar la prevalencia de infecciones vaginales y el nivel de 

conocimiento de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén – 2025. Se 

evaluó la frecuencia de las infecciones durante la atención prenatal y el grado de 

conocimiento sobre sus causas, prevención y consecuencias. Además, se examinó la relación 

entre ambas variables para generar evidencia útil en salud materna. Este objeto permitió 

orientar futuras acciones educativas y preventivas dentro del establecimiento. 

2.2. Ubicación  

El presente estudio se realizó en puesto salud fila alta que se encuentra ubicado en la segunda 

etapa, por la calle oriente, frente al parque etapa 2 en el distrito y provincia de Jaén, ubicada 

en la zona nororiental del departamento de Cajamarca, Perú. Geográficamente, sitúa entre 

los 5°15’ y 6°04’ de latitud sur, y entre los 78°33’ y 79°38’ de longitud oeste, 

aproximadamente. 

2.3. Población, muestra y muestreo: 

Población: 

Para fines de nuestra investigación se trabajó con una población total integrada por todas 

las gestantes de cualquier trimestre gestacional que asistieron al servicio de obstetricia 

del establecimiento de salud Fila Alta.  

Muestra: 

Siendo la muestra un subconjunto o parte del universo o población en que se llevó a cabo 

la investigación, con la finalidad de poder tener representatividad se trabajó con 150 

gestantes que asistieron al servicio de Obstetricia del establecimiento de salud Fila Alta27. 

Criterios de exclusión: Gestantes que no fueron adscritas en el Centro de Salud Fila Alta; 

gestantes que se negaron a que se les tomara la muestra para este estudio; gestantes que 

se negaron a otorgar su consentimiento informado y optaron por no participar en la 

investigación. 
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Muestreo: 

Debido a la particularidad del estudio se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Es el procedimiento mediante el cual se elige, siguiendo reglas y criterios 

específicos, un grupo representativo de la población, de modo que sus características 

reflejen la realidad del total de la población28. 

2.4. Variables de estudio 

­ Variable 1: Prevalencia de infecciones vaginales 

­ Variable 2: Nivel de conocimiento de infecciones vaginales  

La tabla de Operacionalización de variables se presenta en el anexo 01 

2.5. Métodos 

Este estudio se llevó a cabo previa solicitud de autorización ante la autoridad competente, 

emitida por el jefe del Centro de Salud Fila Alta. Asimismo, se coordinó con el responsable 

del área de obstetricia del establecimiento para identificar y abordar a las gestantes atendidas 

regularmente, con el fin de seleccionar la muestra de estudio. A las participantes se les 

informó sobre el propósito de la investigación y, de manera voluntaria, firmaron el 

consentimiento informado. Se utilizó un cuestionario estructurado compuesto por 20 

preguntas abiertas, destinado a evaluar el nivel de conocimiento sobre infecciones vaginales 

en las gestantes. 

Se informó a las gestantes seleccionadas sobre los objetivos y procedimientos del estudio, 

solicitando su consentimiento informado, una vez obtenido el consentimiento, se derivó al 

área de obstetricia y con el apoyo del profesional obstetra como capacitado y autorizado se 

procedió a la toma de muestra vaginal, siguiendo estrictas medidas de bioseguridad. Cada 

muestra fue rotulada con el nombre o código asignado para garantizar la correcta 

identificación. Procediendo a trasladar las  muestras al servicio de laboratorio del m ismo 

establecimiento de salud para su procesamiento, lectura y reporte de resultados. 

2.5.1Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la primera variable se empleó como técnica la observación y como instrumento una 

ficha de recolección de datos para registrar los resultados de las muestras. Para la segunda 
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variable se aplicó como técnica la entrevista y como instrumento una encuesta utilizando un 

cuestionario estructurado de 20 preguntas, con el cual se evaluó el nivel de conocimiento de 

las gestantes sobre las infecciones vaginales29. El cuestionario aplicado estuvo compuesto 

por 20 preguntas abiertas orientadas a evaluar el conocimiento de las gestantes sobre 

infecciones vaginales. Fue validado por tres jueces expertos. Además, se realizaron pruebas 

de confiabilidad y normalidad, determinando su pertinencia. El cuestionario incluyó datos 

demográficos, signos y síntomas, y medidas de prevención. Su confiabilidad se comprobó 

con una prueba piloto, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.926, lo que garantizó una 

excelente consistencia interna. 

2.5.2. Tipo, diseño y método de Investigación  

El estudio es de tipo básico de nivel descriptivo relacional, con un diseño no experimental, 

desarrollado bajo un enfoque transversal cuantitativo y para su desarrollo se aplicó el método 

de investigación hipotético-deductivo, el cual permitió partir de supuestos teóricos y 

contrastarlos con la realidad observada, a fin de obtener resultados válidos. 

Básica: Porque buscó generar conocimiento sobre la prevalencia de infecciones vaginales y 

el nivel de conocimiento de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta. El estudio 

se orientó a comprender este fenómeno desde una perspectiva teórica, sin intervenir en la 

realidad ni modificar las condiciones propias de la población30. 

Descriptivo: Indico que el estudio no solo busco describir las características de la población, 

sino también estableció relaciones entre variables. Esto es crucial para entender cómo la 

prevalencia de infecciones vaginales pudo estar relacionada con el conocimiento que tienen 

las gestantes sobre estas condiciones31. 

Transversal: Por que la recolección de datos se realizó en un solo momento durante el año 

2025. La información sobre las infecciones vaginales y el nivel de conocimiento se obtuvo 

en un corte temporal único, sin efectuar seguimiento a las gestantes participantes del estudio 

a lo largo del tiempo32. 

Relacional: porque examinó cómo se vinculaban o asocian las variables entre la prevalencia 

de infecciones vaginales y el nivel de conocimiento en las gestantes. Buscó identificar el 

grado de relación existente entre ambas variables para comprender su comportamiento 

conjunto33. 
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No experimental: Dado que no se manipularon las variables independientes, sino que se 

observó y analizo en su estado natural, sin la influencia directa del investigador34. 

Cuantitativo: por lo que se basó en la naturaleza numérica de los datos, métodos e 

investigaciones. Este concepto está vinculado a la cantidad, centrándose en la medición y el 

análisis de variables expresadas en números35. 

Método de investigación  

Hipotético–deductivo: debido a que el estudio partió de una hipótesis previa acerca de la 

relación entre la prevalencia de infecciones vaginales y el nivel de conocimiento en las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén. A partir de esta hipótesis se 

dedujeron proposiciones específicas que orientaron el proceso de recolección de datos. 

Posteriormente, se aplicaron los procedimientos de análisis correspondientes para contrastar 

dichas proposiciones y verificar si la evidencia obtenida respaldó o refutó la hipótesis 

planteada sobre la asociación entre las variables del estudio36 

Procedimiento de recolección de datos. 

Tras obtener la autorización del jefe del Centro de Salud Fila Alta, se aplicó un cuestionario 

a las gestantes que acepten participar en el estudio, sensibilizándolas sobre su importancia y 

asegurando su participación mediante el consentimiento informado. 

a) Fase Pre analítica: En esta fase se realizó la recolección de datos de las gestantes 

participantes, obteniendo previamente el consentimiento informado y explicándoles de 

manera clara el propósito del estudio. Para evaluar el nivel de conocimientos sobre 

infecciones vaginales, se aplicó un cuestionario estructurado, conteniendo 20 preguntas. 

Asimismo, se llevaron a cabo las pruebas iniciales para la identificación de infecciones 

vaginales, siguiendo estrictamente los protocolos establecidos. Todo el proceso 

contempló medidas de bioseguridad para evitar la contaminación. Finalmente, se 

aseguró la correcta identificación de las gestantes y la adecuada preparación de las 

muestras para su análisis37. 

b) Fase Analítica Durante la fase analítica, la recolección de las muestras de secreción 

vaginal se realizó con la ayuda de la obstetra, personal capacitado y autorizado para este 

procedimiento. Utilizando un espéculo estéril y una torunda de algodón, y siguiendo 
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estrictas normas de asepsia y antisepsia, El material recolectado fue colocado de 

inmediato en un portaobjetos limpio y trasladado al área de laboratorio del mismo 

Centro de Salud para su procesamiento. 

Previo al análisis microscópico, las muestras fueron preparadas según el protocolo 

establecido. Primero, se elaboraron extendidos frescos para el examen directo, 

cubriendo el portaobjetos con una laminilla para observar células epiteliales, leucocitos, 

hematíes, gérmenes, Trichomonas, levaduras e hifas, registrando los resultados como 

positivos o negativos. Posteriormente, se realizó el test de aminas añadiendo una gota 

de KOH al 10% sobre una porción de la muestra, evaluando la presencia del olor 

característico a pescado, indicador de vaginosis bacteriana.38.  

Asimismo, se efectuó la tinción de Gram para la clasificación del microbiota vaginal 

según el Criterio de Nugent. Para ello, los extendidos fueron fijados con calor, teñidos 

con cristal violeta, tratados con lugol, decolorados con alcohol-acetona y finalmente 

teñidos con safranina. Una vez completada la tinción, las láminas se observaron al 

microscopio para determinar la presencia y proporción de cocos (cocos, diplococos, 

estreptococos, estafilococos) y bacilos (bacilos y cocobacilos), clasificando los 

resultados en flora normal, flora intermedia o vaginosis bacteriana. Todo el 

procedimiento se llevó a cabo en el laboratorio del Centro de Salud, siguiendo 

estándares técnicos y diagnósticos para la detección de infecciones vaginales39. 

c) Fase Post analítica: Se interpretaron los resultados sobre la prevalencia de infecciones 

vaginales mediante el examen directo de las muestras, identificando células epiteliales, 

leucocitos, gérmenes, Trichomonas, hifas y levaduras, bajo criterios de interpretación 

establecidos (células epiteliales escasas o regulares = negativo y abundantes = positivo; 

leucocitos <10 por campo = negativo y >10 por campo = positivo; gérmenes + y ++ = 

negativo, +++ = positivo; Trichomonas, hifas y levaduras ausentes = 0 y presentes = 1). 

Asimismo, se consideraron los diagnósticos realizados mediante el criterio de Amsel 

(positivo cuando ≥3 de los 4 criterios estaban presentes) y la clasificación de Nugent 

basada en tinción de Gram (0–3 flora normal, 4–6 flora intermedia y 7–10 vaginosis 

bacteriana), Con todos estos datos integrados, se procedió a evaluar la relación entre el 

nivel de conocimiento de las gestantes y la prevalencia de infecciones vaginales, 

aplicando la prueba de Chi cuadrado para estimar la fuerza de asociación entre las 

variables. Finalmente, los resultados fueron sistematizados en un informe detallado, 
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incluyendo la prevalencia de infecciones según el trimestre de gestación y el nivel de 

conocimiento. 

2.6. Análisis de Datos. 

Después de recolectar los datos mediante la ficha correspondiente, estos fueron ingresados 

en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y posteriormente exportados al software 

estadístico SPSS versión 26 y utilizo la aplicación de la prueba Chi cuadrado y el análisis de 

razón de prevalencia  para determinar la fuerza de asociación entre las variables. 

La ficha de recolección de datos contiene información importante, como datos demográficos, 

conocimiento de signos y síntomas, y conocimiento sobre prevención. Además, el 

cuestionario estuvo compuesto por 20 preguntas cerradas diseñadas para evaluar el 

conocimiento de las gestantes sobre las infecciones vaginales. Con este enfoque, se pudo 

identificar la prevalencia de las infecciones vaginales, y así también comprender mejor el 

nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre este tema. Los cuales han sido valorados 

por tres jueces expertos que calificaron. 

2.7. Aspectos Éticos de la Investigación. 

El estudio actual se realizó con estricto apego a los principios éticos fundamentales que rigen 

la investigación científica, garantizando la autonomía, justicia, beneficencia y no 

maleficencia40. En la autonomía se solicitó el consentimiento informado de cada 

participante, respetando su capacidad de decidir libremente participar en el estudio. Se les 

informo claramente sobre el propósito del estudio, los procedimientos involucrados, así 

como los posibles beneficios y riesgos. 

Se enfatizo que la participación es voluntaria y que pueden retirarse en cualquier momento 

sin consecuencias negativas, además encontraremos a la Justicia, en el que este estudio 

condujo de manera equitativa, asegurando que todos los participantes sean tratados con igual 

consideración y respeto, beneficencia evaluando cualquier forma de discriminación y se 

garantizará que los beneficios y los riesgos se distribuyan equitativamente entre los 

participantes y la comunidad41. 

Se busco maximizar los beneficios para los participantes y la comunidad en general. Esto 

incluyo la generación de conocimiento que pueda contribuir a mejorar la salud y el bienestar 

de las gestantes, así como la implementación de medidas para mitigar cualquier riesgo 
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potencial derivado del estudio, por otra parte, encontramos a la no maleficencia que se tomó 

precauciones para minimizar los riesgos y evitar cualquier daño posible a los participantes. 

Los procedimientos de recolección y manejo de datos fueron seguros y éticos, asegurando 

la confidencialidad y protegiendo la privacidad de los participantes42. 
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III.  RESULTADOS 
 

Tabla 1 Infecciones vaginales más frecuentes que se presentan en las gestantes en el Centro 

de Salud de Fila Alta. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Células epiteliales 
Negativo 101 67.33 

Positivos 49 32.67 

Leucocitos 
Negativo 98 65.33 

Positivos 52 34.67 

Gérmenes 
Negativo 129 86.00 

Positivos 21 14.00 

Trichomonas 
Ausente 121 80.67 

Presente 29 19.33 

Hifas 
Ausente 118 78.67 

Presente 32 21.33 

Levaduras 
Ausente 115 76.67 

Presente 35 23.33 

Nota: Células epiteliales: escasos/regular = negativo; abundantes = positivo. Leucocitos: <10 x campo 

= negativo; >10 x campo = positivo. Gérmenes: + y ++ = negativo; +++ = positivo. Trichomonas, 

Hifas, Levaduras: ausente = 0; presente = 1. 

En la tabla 1, señala que, en total de las gestantes evaluadas, la mayoría de hallazgos del 

examen directo fueron negativos; no obstante, se evidencian proporciones relevantes de 

infección e inflamación. Lo cual se observó leucocitosis en 34.67%, compatible con proceso 

inflamatorio vaginal activo. La descamación epitelial abundante fue 32.67%, lo que puede 

acompañar vaginitis y exige vigilar la calidad de la toma. Entre los agentes, destacaron 

levaduras (23.33%) e hifas (21.33%), sugiriendo candidiasis como etiología frecuente; la 

tricomoniasis alcanzó 19.33%, cifra clínicamente importante en gestantes; y una carga 

bacteriana alta (+++) se documentó en 14.00%. En conjunto, estos hallazgos indican una 

carga no menor de vaginitis/vaginosis en el grupo, con prioridad para candidiasis y 

tricomoniasis. 
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Tabla 2 Presencia de vaginosis bacteriana según trimestre gestacional utilizando los criterios 

de Amsel y de Nugent. 

 

Diagnóstico según criterio 

Trimestre Gestacional 

Primer 

Trimestre 

Segundo 

Trimestre 

Tercer 

Trimestre 
Total 

Criterio 

Amsel 

No Vaginosis 

Bacteriana 
36 (73.5%) 40 (88.9%) 47 (83.9%) 123 (82.0%) 

Vaginosis 

Bacteriana 
13 (26.5%) 5 (11.1%) 9 (16.1%) 27 (18.0%) 

Criterio 

Nugent 

Flora normal 29 (59.2%) 31 (68.9%) 39 (69.6%) 99 (66.0%) 

Flora intermedia 7 (14.3%) 9 (20.0%) 8 (14.3%) 24 (16.0%) 

Vaginosis 

bacteriana 
13 (26.5%) 5 (11.1%) 9 (16.1%) 27 (18.0%) 

Nota: Criterios de Amsel. Se diagnostica vaginosis bacteriana cuando se cumplen 3 de 4 criterios: pH 

vaginal, Flujo vaginal. Prueba de aminas. Clue cells. Criterios de Nugent.  Basados en la tinción de Gram 

de secreción vaginal: 0–3 puntos → Flora normal: predominio de lactobacilos. 4–6 puntos → Flora 

intermedia: transición, posible desequilibrio. 7–10 puntos → Vaginosis bacteriana. 

 

La tabla 2, muestra que la vaginosis bacteriana es más frecuente en el primer trimestre 

(26.5%) según ambos criterios. El criterio de Amsel identifica 18% de casos totales, mientras 

que Nugent coincide con ese porcentaje para puntuaciones de 7–10. La flora normal (0–3 

puntos) predomina en todos los trimestres, especialmente en el tercero (69.6%), lo que 

sugiere estabilidad vaginal hacia el final de la gestación. La flora intermedia representa un 

16%, indicando posible desequilibrio transicional. La concordancia entre ambos criterios en 

la identificación de vaginosis bacteriana refuerza la validez diagnóstica. En conjunto, los 

datos sugieren mayor vulnerabilidad en el primer trimestre y progresiva recuperación del 

microbiota vaginal conforme avanza el embarazo.  
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Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre signos, síntomas clínicos y prácticas sexuales seguras, 

factores asociados a las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén – 2025. 

Indicadores Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Identificación de signos y 

síntomas clínicos 

Bajo 2 1.33 

Medio 61 40.7 

Alto 87 58 

Total 150 100 

Conocimiento sobre 

prácticas sexuales seguras 

y factores asociados 

Bajo 8 5.33 

Medio 83 55.3 

Alto 59 39.3 

Total 150 100 

Nota: Puntaje obtenido a partir de 10 ítems dicotómicos (correcto = 1, incorrecto = 0) 

La tabla 3 señala que, del total de 150 gestantes, el conocimiento presenta dos perfiles. Para 

identificar signos y síntomas, predomina el nivel alto (58%), seguido del medio (40.7%) y 

un bajo marginal (1.33%), evidenciando buena capacidad para reconocer alertas clínicas. En 

prácticas sexuales seguras y factores asociados, predomina el nivel medio (55.3%), el alto 

desciende a 39.3% y el bajo asciende a 5.33%. Esto indica base conceptual suficiente, pero 

brechas al traducirla en conductas preventivas. La diferencia entre indicadores sugiere que 

las gestantes saben “qué buscar”, pero requieren fortalecer “qué hacer”: negociación y uso 

consistente de preservativo, manejo de parejas, prevención combinada y búsqueda oportuna 

de atención. 
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Tabla 4 Relación entre la prevalencia de infecciones vaginales y el nivel de conocimiento 

de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila Alta, Jaén. 

 

Prevalencia de 

Vaginosis Bacteriana 

Nivel de conocimiento 

Bajo Medio Alto Total 
Chi-

cuadrado 

Asociació

n lineal 

Células 

epiteliales 

Negativo 5 (71.4%) 
70 

(68.0%) 

26 

(65.0%) 

101 

(67.3%) 
p = 0.918 0.681 

Positivo 2 (28.6%) 
33 

(32.0%) 

14 

(35.0%) 

49 

(32.7%) 

Leucocitos 

Negativo 5 (71.4%) 
61 

(59.2%) 

32 

(80.0%) 

98 

(65.3%) 
p = 0.060 0.071 

Positivo 2 (28.6%) 
42 

(40.8%) 
8 (20.0%) 

52 

(34.7%) 

Gérmenes 

Negativo 
7 

(100.0%) 

89 

(86.4%) 

33 

(82.5%) 

129 

(86.0%) 
p = 0.458 0.278 

Positivo 0 (0.0%) 
14 

(13.6%) 
7 (17.5%) 

21 

(14.0%) 

Trichomonas 

Ausente 5 (71.4%) 
84 

(81.6%) 

32 

(80.0%) 

121 

(80.7%) 
p = 0.800 0.879 

Presente 2 (28.6%) 
19 

(18.4%) 
8 (20.0%) 

29 

(19.3%) 

Hifas 

Ausente 5 (71.4%) 
77 

(74.8%) 

36 

(90.0%) 

118 

(78.7%) 
p = 0.121 0.052 

Presente 2 (28.6%) 
26 

(25.2%) 
4 (10.0%) 

32 

(21.3%) 

Levaduras 

Ausente 4 (57.1%) 
76 

(73.8%) 

35 

(87.5%) 

115 

(76.7%) 
p = 0.101 p = 0.033 

Presente 3 (42.9%) 
27 

(26.2%) 
5 (12.5%) 

35 

(23.3%) 

Nota: Se consideró como resultado positivo la presencia de alteraciones microscópicas compatibles con 

infección vaginal: Células epiteliales: abundantes (≥ campo completo). Leucocitos: >10 por campo. 

Gérmenes: carga bacteriana (+++) en frotis. Trichomonas, Hifas y Levaduras: presencia confirmada en 

microscopía directa. 
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La tabla 4 muestra que no existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la prevalencia de infecciones vaginales, según los valores de Chi-cuadrado 

(p > 0.05 en todos los casos). Las gestantes con conocimiento alto presentan menor 

positividad en leucocitos (20%), gérmenes (17.5%), hifas (10%) y levaduras (12.5%), lo que 

sugiere mejor higiene o prevención. En contraste, el grupo con conocimiento bajo muestra 

mayor positividad en levaduras (42.9%) y menor ausencia de gérmenes (100%), aunque con 

escasa representatividad. La asociación lineal más destacada se observa en levaduras (p = 

0.033), indicando una posible relación inversa entre conocimiento y presencia de hongos.  
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IV.  DISCUCIONES 
 

En la presente investigación se demostró que a pesar de que la mayoría de hallazgos del 

examen directo fueron negativos, se identificaron proporciones importantes de infección e 

inflamación, destacando la leucocitosis en 34.67% como indicio de un proceso inflamatorio 

vaginal activo, así como la descamación epitelial abundante (32.67%), las levaduras 

(23.33%), las hifas (21.33%) y la tricomoniasis (19.33%), lo que evidenció una fuerte 

presencia de candidiasis y tricomoniasis en las gestantes evaluadas. Este resultado difiere 

con lo reportado por Toffoletti y Pérez11, quienes encontraron una alta frecuencia de agentes 

patógenos en gestantes, resaltando la presencia de Gardnerella vaginalis y otras alteraciones 

microbiológicas que confirman la susceptibilidad aumentada durante el embarazo. 

Asimismo, se relacionó con los resultados de Chávez et al18, quienes describieron que la 

vaginosis bacteriana y la candidiasis se encontraban entre las infecciones más prevalentes 

en mujeres en edad reproductiva, resultados que se asemejan a la elevada presencia de 

levaduras, hifas y carga bacteriana encontrada en este estudio. Se concluyo demostrando que 

las gestantes presentan una carga significativa de vaginitis y vaginosis, siendo la candidiasis 

y la tricomoniasis las entidades más frecuentes, lo cual coincide con estudios previos y 

resalta la importancia del diagnóstico temprano para evitar complicaciones materno-fetales. 

En investigación presente se evidenció que la vaginosis bacteriana fue más frecuente en el 

primer trimestre, alcanzando 26.5% según los criterios de Amsel y Nugent, mientras que la 

flora normal predominó en todos los trimestres especialmente en el tercero con 69.6% lo que 

refleja una tendencia hacia la estabilización del microbiota vaginal conforme avanza la 

gestación. El resultado se asemeja con lo reportado por Sayago et al12, quienes identificaron 

una prevalencia significativa de Candida albicans y demostraron que los factores 

epidemiológicos como el uso de antibióticos y la falta de preservativos influyen en el 

equilibrio vaginal, lo cual puede explicar la mayor vulnerabilidad de las gestantes en etapas 

tempranas del embarazo. Asimismo, integro relación con reporte de Paredes y Espinoza16, 

por lo que identificaron una alta prevalencia de vaginosis bacteriana en gestantes mediante 

los criterios de Nugent y el examen directo, resaltando su utilidad clínica. Este estudio 

confirmó que el primer trimestre es el periodo de mayor susceptibilidad a la infección. 

Asimismo, la recuperación de la flora normal en el tercer trimestre coincide con el 

restablecimiento microbiano descrito en estudios previos 
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De modo similar, en el estudio se identificó que el conocimiento de las gestantes sobre los 

signos y síntomas de infecciones vaginales mostró un predominio del nivel alto (58%), 

seguido del nivel medio (40.7%) y nivel bajo (1.33%), lo que evidencia una adecuada 

capacidad para reconocer señales clínicas de alerta. No obstante, al evaluar las prácticas 

sexuales seguras, el nivel medio fue el más frecuente (55.3%), mientras que el nivel alto 

disminuyó a 39.3% y el nivel bajo aumentó a 5.33%, reflejando una brecha entre el 

conocimiento teórico y la aplicación de conductas preventivas. Estos resultados demuestran 

que, aunque las gestantes saben “qué identificar”, aún requieren fortalecer “qué hacer” frente 

a situaciones de riesgo. En concordancia con, Hierrezuelo et al7, reportaron que, a pesar de 

que la mayoría de gestantes conocía qué es una infección vaginal y cómo prevenirla, existían 

vacíos importantes al comprender sus consecuencias y en la respuesta adecuada ante signos 

de alarma. Asimismo, Toboso14 evidenció que solo el 35% de gestantes buscó atención 

médica frente a síntomas de riesgo, a pesar de reconocerlos, demostrando nuevamente que 

el conocimiento no siempre se traduce en acción preventiva. En conjunto, señalan que es 

necesario fortalecer no solo la información, sino también las habilidades prácticas y la toma 

de decisiones, para lograr una verdadera reducción de la vulnerabilidad materna. 

El análisis de la relación entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de infecciones 

vaginales mostró que ubo una asociación estadísticamente significativa, dado que los valores 

de Chi-cuadrado fueron superiores a 0.05 en todos los indicadores evaluados; sin embargo, 

se evidenció que las gestantes con conocimiento alto presentaron menores porcentajes de 

positividad en leucocitos (20%), gérmenes (17.5%), hifas (10%) y levaduras (12.5%), 

mientras que el conocimiento bajo alcanzó la mayor positividad en levaduras (42.9%)  En 

concordancia, Toboso14  reportó que, aunque más de la mitad de gestantes presentaba un 

buen nivel de conocimiento sobre signos de alarma, este no siempre se traducía en acciones 

adecuadas, ya que solo el 35% buscó atención médica ante señales de riesgo, evidenciando 

la brecha entre saber y actuar. De modo similar, Sánchez & González19 identificaron que, 

aun cuando las gestantes reconocían las infecciones vaginales y sus posibles complicaciones, 

persistían comportamientos que limitaban la prevención efectiva. Concluye indicando que 

el conocimiento por sí solo no garantiza la reducción de infecciones vaginales. No obstante, 

la asociación hallada en levaduras (p = 0.033) sugiere que ciertos aspectos del conocimiento 

podrían contribuir específicamente a disminuir las infecciones por hongo. 
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V.   CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES. 
 

La frecuencia de hallazgos inflamatorios e infecciosos en el examen directo mostró que, 

aunque la mayoría de resultados fueron negativos, existe una proporción importante de 

alteraciones como leucocitosis, descamación epitelial, presencia de levaduras, hifas y 

tricomonas, evidenciando que las gestantes presentan una carga relevante de vaginitis y 

vaginosis, con predominio de candidiasis y tricomoniasis. 

La mayor presencia de vaginosis bacteriana en el primer trimestre, identificada de forma 

consistente por los criterios de Amsel y Nugent, indica que esta etapa representa el periodo 

de mayor susceptibilidad, mientras que la recuperación de la flora normal hacia el tercer 

trimestre confirma una tendencia fisiológica de estabilidad vaginal conforme avanza la 

gestación. 

El nivel de conocimiento mostró un adecuado reconocimiento de signos y síntomas; sin 

embargo, al analizar prácticas preventivas y factores asociados, se evidenció que persisten 

brechas entre lo que las gestantes saben y lo que aplican, especialmente en prácticas sexuales 

seguras, negociación con la pareja y búsqueda oportuna de atención. 

Aunque no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la prevalencia de infecciones vaginales, se observó que las gestantes con 

mayor conocimiento presentaron menor positividad en indicadores como leucocitos, hifas y 

levaduras, destacando que la única asociación lineal relevante fue en levaduras (p = 0.033), 

lo que sugiere un posible efecto protector del conocimiento frente a infecciones por hongos. 
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RECOMENDACIONES. 

1) A las gestantes atendidas en el Centro de Salud: Fortalecer la adopción de prácticas 

preventivas como el uso adecuado de preservativos, la higiene íntima correcta y la 

búsqueda temprana de atención ante síntomas, con el fin de reducir el riesgo de 

infecciones vaginales, especialmente candidiasis, vaginosis bacteriana y 

tricomoniasis. 

2) A la directora del Centro de Salud Fila Alta: Implementar programas educativos 

continuos orientados a la salud sexual y reproductiva de las gestantes, incorporando 

sesiones informativas y demostrativas sobre prevención de infecciones vaginales, 

reconocimiento de signos clínicos y autocuidado para disminuir su prevalencia. 
 

3) Al personal de obstetricia y profesionales de salud: Reforzar la consejería 

personalizada sobre prácticas sexuales seguras, negociación con la pareja, adherencia 

al tratamiento y control oportuno, asegurando además la aplicación sistemática de 

criterios diagnósticos como Amsel y Nugent para una detección precisa y precoz de 

alteraciones del microbiota vaginal. 

4) Al área de laboratorio clínico: Garantizar la calidad diagnóstica mediante la adecuada 

toma, procesamiento e interpretación de muestras de secreción vaginal, fomentando 

el uso estandarizado de los criterios Nugent y Amsel, y asegurando la disponibilidad 

de insumos para el examen directo y la identificación de hongos, bacterias y 

protozoarios. 

5) A la administración del establecimiento de salud: Desarrollar protocolos de atención 

integral para gestantes que incluyan tamizaje periódico de infecciones vaginales en 

todos los trimestres, priorizando el primer trimestre por su mayor vulnerabilidad, y 

fortaleciendo los mecanismos de referencia y contrarreferencia en casos de infección 

recurrente o complicaciones. 

6) A las universidades y programas de ciencias de la salud: Promover investigaciones 

sobre microbiota vaginal, factores de riesgo y conocimientos en gestantes, 

contribuyendo al desarrollo de evidencia científica actualizada que permita mejorar 

estrategias preventivas y el abordaje clínico en el ámbito materno–perinatal. 
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 ANEXOS 

ANEXO 1: OPERACIÓN ALINEACIÓN DE LAS VARIABLES. 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
 

 

Definición Operacional 
 

Dimensión 
 

Indicadores 
 

Escala 
Instrumento/ 

técnica 

 

 

 
 

 
 

 
V1: 

Prevalencia de 

Infecciones 

vaginales en 

gestantes 

 

 

 

 

 

 

 

Proporción  de 

gestantes atendidas 

en el Centro de 

Salud Fila Alta que 

presentan infección 

vaginal activa o 

disbiosis del 

microbiota vaginal, 

identificada por 

examen directo, 

criterios clínicos de 

Amsel o puntaje 

microbiológico de 

Nugent. 

1. Examen directo: leucocitos 

>10/campo; gérmenes +++; 

Trichomonas presente; 

hifas/levaduras presentes; 

células epiteliales abundantes 

compatibles con vaginitis. 

2. Amsel: ≥3/4 criterios (pH 

elevado, flujo característico, 

aminas +, clue cells). 

3. Nugent: 7–10 (VB); 4–6 

intermedio; 0–3 normal. 

Prevalencia (%) = casos 

positivos / total × 100. 

 

 

Examen 
directo 

-Células epiteliales 

-Leucocitos 

-Gérmenes 

-Trichomonas 

-Hifas 

-Levaduras 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
Nominal 

 

 

 
 

 
 

 

Instrumento: 
Ficha de 

recolección de 
datos 

Técnica: 

Observación 

 

Criterios 

de 
Amsel 

 

-Test de Aminas 

-PH 

-Flujo vaginal 

-Clue cells (células guía) 

 

Criterios 

de 
Nugent 

 

-Bacilos Grampositivos 

Largos 

-Cocobacilos Gram 

-Bacilos curvos Gram 
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V:2  

Nivel de 

Conocimiento 

de infecciones 

vaginales en 

gestantes 

 

Grado de información 

que poseen las 

gestantes del Centro 

de Salud Fila Alta 

sobre signos y 

síntomas, 

autocuidado, 

prácticas sexuales 

seguras y factores de 

riesgo relacionados 

con infecciones 

vaginales. 

 
 
Cuestionario de 20 ítems 

dicotómicos (correcto=1, 

incorrecto=0; rango 0–20). 

Clasificación global:  

­  Bajo (5– 9.33),  

­ M e d i o  ( 9.34–13.67), 

­ Alto (13.68–18.01). 

Subescalas: se suman ítems por 

dimensión y se aplican sus 

baremos específicos ya 

definidos (p. ej., 0–6.67/6.68– 

13.35/≥13.36, etc.). 

 

Datos 

demográficos 

Edad 

Estado 

civil 

Trimestre de embarazo 

 
 

Nominal 

 
 

 
 

 

 

 

 
Instrumento: 

Encuesta 

Técnica: 

Entrevista 

 

Conocimiento 

sobre signos, 

síntomas y 

autocuidado 

 

Identificación de signos 

y síntomas clínicos 

 
Ordinal 

Conocimiento de 

medidas de autocuidado 

y prevención 

Básica 

 

Conocimiento 

sobre 

prevención y 

factores de 

riesgo 

Conocimiento sobre 

hábitos de higiene íntima 

 

 

Ordinal 

Conocimiento sobre 

prácticas sexuales 

seguras y factores 

Asociados 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO TOMA DE MUESTRA. 
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Anexo 2 consentimiento y encuesta realizada del nivel de conocimiento 
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE LA PREVALENCIA DE INFECCIONES VAGINALES. 
 

Prevalencia de infecciones vaginales en Gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila alta, Jaén -2025 

  

N° Edad Estado civil 
Según 

Trimestre  

Examen directo Criterio de Hamsel 

Coloración Gram 

 

Criterio de Nugent 

 

Células 
epiteliales  

Leucocitos  Gérmenes Trichomonas hifas Levaduras 
Test de 
Aminas 

Clue 
cells 

 

Bacilos 
Gram 

Largos  

 

Cocobacilos 
Gram 

variable 

Bacilos 

curvos 
Gram 

variable 

1 40 Casada 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 

2 32 Conviviente 1° 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 

3 23 Soltera 1° 1 0 1 0 0 0 1 1 3 4 2 

4 35 Conviviente 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 26 Conviviente 1° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

6 18 Soltera 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 35 Casada 3° 1 1 0 0 0 0 1 1 3 3 1 

8 38 Conviviente 3° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

9 30 Casada 2° 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 26 Casada 3° 0 1 1 0 0 0 1 1 4 4 2 

11 19 Soltera 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 36 Conviviente 3° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

13 20 Conviviente 1° 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3 0 

14 35 Casada 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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15 25 Casada 2° 0 1 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

16 38 Casada 1° 1 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

17 24 Casada 2° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

18 23 Soltera 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 38 Casada 3° 1 1 1 0 0 0 1 1 3 4 3 

20 39 Soltera 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 20 Casada 3° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 2 0 

22 26 Soltera 1° 1 0 0 1 0 0 0 0 2 3 1 

23 21 Casada 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

24 19 Conviviente 1° 0 1 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

25 18 Casada 1° 1 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

26 36 Conviviente 2° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

27 40 Divorciada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

28 39 Casada 1° 1 1 1 0 0 0 1 1 3 4 2 

29 20 Soltera 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

30 31 Soltera 1° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

31 28 Soltera 2° 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

32 19 Casada 3° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

33 19 Conviviente 3° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

34 22 Casada 1° 1 0 0 0 0 0 1 1 3 4 2 

35 24 Conviviente 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

36 18 Casada 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 

37 26 Conviviente 1° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

38 29 Casada 2° 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

39 31 Casada 1° 0 1 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

40 24 Soltera 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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41 19 Casada 2° 1 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 

42 35 Conviviente 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

43 18 Casada 3° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

44 19 Soltera 1° 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

45 18 Casada 3° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

46 31 Conviviente 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

47 28 Casada 3° 1 1 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

48 31 Soltera 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

49 40 Casada 3° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 2 0 

50 18 Divorciada 3° 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

51 40 Conviviente 3° 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 

52 39 Casada 1° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

53 39 Soltera 3° 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

54 36 Casada 3° 0 1 1 0 0 0 1 1 4 4 2 

55 30 Conviviente 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

56 39 Casada 3° 1 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 

57 38 Soltera 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

58 35 Casada 1° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 2 0 

59 24 Conviviente 2° 1 0 0 0 0 0 1 1 3 4 2 

60 25 Casada 3° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

61 29 Soltera 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

62 38 Casada 2° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

63 36 Conviviente 1° 1 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

64 40 Casada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

65 39 Soltera 2° 0 1 0 0 0 0 1 1 4 4 3 

66 20 Casada 2° 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
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67 28 Conviviente 3° 0 1 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

68 37 Casada 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

69 39 Soltera 2° 1 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

70 20 Conviviente 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

71 26 Casada 1° 0 1 0 0 0 0 1 1 4 3 2 

72 33 Soltera 2° 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

73 19 Casada 3° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

74 37 Conviviente 3° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

75 30 Conviviente 3° 1 1 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

76 36 Casada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

77 18 Soltera 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 2 0 

78 32 Casada 1° 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

79 36 Conviviente 1° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

80 31 Casada 2° 0 1 0 0 0 0 1 1 4 3 2 

81 28 Soltera 1° 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

82 34 Casada 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 

83 39 Conviviente 1° 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

84 26 Casada 3° 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

85 30 Soltera 1° 0 1 0 0 0 0 1 1 4 4 3 

86 38 Casada 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

87 27 Conviviente 3° 1 0 0 0 1 1 0 0 2 2 0 

88 18 Casada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

89 36 Soltera 2° 0 1 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

90 24 Conviviente 1° 1 1 1 0 0 0 1 1 4 4 2 

91 31 Casada 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

92 25 Soltera 1° 1 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 
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93 21 Casada 2° 0 1 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

94 20 Conviviente 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

95 23 Casada 1° 1 1 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

96 37 Soltera 1° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

97 18 Conviviente 3° 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 0 

98 26 Casada 1° 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

99 30 Soltera 2° 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3 0 

100 31 Casada 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

101 33 Conviviente 3° 1 1 1 0 0 0 1 1 4 4 2 

102 30 Casada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

103 29 Soltera 3° 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

104 23 Conviviente 2° 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

105 37 Casada 1° 0 1 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

106 28 Soltera 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

107 18 Conviviente 2° 1 1 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

108 25 Casada 2° 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

109 34 Soltera 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

110 31 Casada 3° 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

111 23 Conviviente 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

112 27 Casada 3° 0 1 1 0 0 0 1 1 4 4 2 

113 29 Soltera 2° 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

114 19 Conviviente 1° 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

115 28 Casada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

116 35 Soltera 2° 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

117 30 Casada 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

118 22 Conviviente 1° 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 0 
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119 30 Casada 3° 1 1 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

120 28 Soltera 2° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

121 18 Casada 1° 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

122 30 Conviviente 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 5 0 

123 40 Casada 3° 0 1 1 1 0 0 0 0 2 3 1 

124 18 Soltera 1° 1 0 1 0 0 0 1 1 3 4 2 

125 22 Casada 2° 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 

126 32 Conviviente 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

127 24 Casada 1° 1 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 

128 30 Soltera 2° 0 1 0 0 0 1 0 0 2 2 0 

129 22 Casada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

130 27 Conviviente 1° 1 0 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

131 17 Casada 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 3 2 0 

132 19 Soltera 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

133 30 Casada 1° 1 0 0 1 0 0 0 0 2 3 1 

134 37 Conviviente 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

135 22 Casada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

136 22 Soltera 1° 1 0 1 0 0 0 1 1 4 4 3 

137 35 Casada 2° 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 

138 19 Conviviente 3° 0 1 0 1 0 0 0 0 2 3 1 

139 41 Casada 1° 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

140 27 Soltera 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 3 2 0 

141 32 Casada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

142 24 Conviviente 1° 1 0 1 0 0 0 1 1 3 4 2 

143 39 Casada 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

144 21 Soltera 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
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145 44 Casada 1° 1 0 0 1 0 0 0 0 2 3 1 

146 29 Conviviente 2° 0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 

147 37 Casada 3° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

148 23 Soltera 1° 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

149 46 Conviviente 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

150 28 Casada 3 0 1 0 0 1 1 0 0 3 2 0 
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN GESTANTES. 

Nivel de Conocimiento en Gestantes atendidas en el Centro de Salud Fila alta, Jaén -2025 

N° 

Indicadores 1.1: Identificación de 

signos y síntomas clínicos  

Indicadores 1.2: 
Conocimiento de medidas de 

autocuidado y prevención 

básica  

Indicadores 2.1: Conocimiento 
sobre hábitos de higiene 

íntima 

Indicadores 2.2: Conocimiento 
sobre prácticas sexuales 

seguras y factores asociados  
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20  

1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1  

2 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1  

3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1  

4 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1  

5 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1  

6 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1  

7 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1  

8 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1  

9 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0  

10 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1  

11 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1  

12 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0  

13 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1  

14 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0  

15 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1  

16 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0  

17 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0  

18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0  
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19 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0  

20 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1  

21 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1  

22 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0  

23 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1  

24 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1  

25 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1  

26 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1  

27 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0  

28 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1  

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0  

30 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0  

31 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1  

32 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1  

33 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1  

34 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1  

35 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1  

36 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0  

37 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0  

38 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1  

39 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0  

40 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0  

41 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0  

42 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0  

43 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1  
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44 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1  

45 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0  

46 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1  

47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1  

48 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1  

49 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0  

50 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1  

51 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0  

52 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1  

53 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0  

54 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1  

55 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1  

56 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0  

57 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0  

58 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1  

59 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1  

60 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1  

61 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1  

62 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1  

63 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1  

64 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1  

65 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1  

66 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1  

67 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1  

68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1  

69 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1  
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70 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1  

71 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1  

72 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0  

73 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1  

74 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1  

75 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1  

76 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1  

77 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1  

78 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1  

79 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1  

80 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1  

81 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0  

82 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1  

83 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1  

84 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0  

85 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1  

86 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1  

87 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1  

88 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0  

89 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1  

90 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1  

91 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1  

92 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0  

93 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1  

94 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1  

95 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1  
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96 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1  

97 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1  

98 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1  

99 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1  

100 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0  

101 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1  

102 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1  

103 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1  

104 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0  

105 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1  

106 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0  

107 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1  

108 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1  

109 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1  

110 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0  

111 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1  

112 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0  

113 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1  

114 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1  

115 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1  

116 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1  

117 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0  

118 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1  

119 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1  

120 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1  

121 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1  
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122 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0  

123 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1  

124 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1  

125 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1  

126 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1  

127 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1  

128 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1  

129 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0  

130 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1  

131 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1  

132 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1  

133 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1  

134 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1  

135 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0  

136 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0  

137 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1  

138 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1  

139 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1  

140 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0  

141 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1  

142 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1  

143 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0  

144 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1  

145 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1  

146 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1  

147 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1  
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148 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0  

149 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0  

150 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0  

 0= No, respondio bien 1= Si, respondio bien                
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ANEXO 5: ESCALAS DE PUNTUACIÓN (BAREMOS) DE LA VARIABLE 

CONOCIMIENTO. 

  
Variable: Nivel de Conocimiento 

en Gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Fila alta 

  

    

  MAXIMO 18     

  MINIMO 5     

  RANGO 13     

  AMPLITUD  4.33     

         

  BAJO  5 9.33   

  MEDIO 9.34 13.67   

  ALTO 

13.6

8 18.01   

       

Identificación de signos y síntomas 

clínicos 
 

Conocimiento sobre hábitos de higiene íntima  
MAXIMO 20    MAXIMO 20   

MINIMO 0    MINIMO 0   

RANGO 20    RANGO 20   

AMPLITU

D  6.67    

AMPLITU

D  6.67   

           

BAJO  0 6.67  BAJO  0 6.67 

MEDIO 6.68 13.35  MEDIO 6.68 13.35 

ALTO 13.36 20.03  ALTO 13.36 20.03 

        

Conocimiento de medidas de 

autocuidado y prevención básica 
 Conocimiento sobre prácticas sexuales seguras 

y factores asociados   

MAXIMO 20    MAXIMO 20   

MINIMO 4    MINIMO 0   

RANGO 16    RANGO 20   

AMPLITU

D  5.33    

AMPLITU

D  6.67   

           

BAJO  4 9.33  BAJO  0 6.67 

MEDIO 9.34 14.67  MEDIO 6.68 13.35 

ALTO 14.68 20.01  ALTO 13.36 20.03 

       

Dimension: Conocimiento sobre signos, 

síntomas y autocuidado  

 Dimension: Conocimiento sobre prevención y 

factores de riesgo  
MAXIMO 20    MAXIMO 18   

MINIMO 4    MINIMO 4   

RANGO 16    RANGO 14   
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AMPLITU

D  5.33    

AMPLITU

D  4.67   

           

BAJO  4 9.33  BAJO  4 8.67 

MEDIO 9.34 14.67  MEDIO 8.68 13.35 

ALTO 14.68 20.01  ALTO 13.36 18.03 

 

ANEXO 6: PLAN PILOTO. 

N

° 

Identificación 
de signos y 

síntomas 

clínicos  

Conocimiento 

de medidas de 
autocuidado y 

prevención 
básica  

Conocimiento sobre 
hábitos de higiene 

íntima 

Conocimiento sobre 
prácticas sexuales 

seguras y factores 

asociados  
Tot

al 
 

P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P1

0 

P1

1 

P1

2 

P1

3 

P1

4 

P1

5 

P1

6 

P1

7 

P1

8 

P1

9 

P2

0 
 

1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 10  

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 17  

4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 16  

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1  

7 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 8  

8 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 8  

9 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 10  

1

0 
0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4  

1
1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18  

1
2 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19  

1

3 
1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 10  

1

4 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19  

1

5 
1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 13  

1
6 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4  

1
7 

1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14  

1

8 
1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3  

1

9 
0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15  

2

0 
1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 8  
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ANEXO 7: PRUEBAS DE NORMALIDAD. 

 

 

PRUEBAS DE NORMALIDAD 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístic

o 

gl Sig. Estadístic

o 

gl Sig. 

Nivel del 

conocimiento 

,398 150 ,000 ,686 150 ,000 

Células epiteliales ,430 150 ,000 ,591 150 ,000 

Leucocitos ,419 150 ,000 ,601 150 ,000 

Gérmenes ,516 150 ,000 ,411 150 ,000 

Trichomonas ,494 150 ,000 ,482 150 ,000 

Hifas ,485 150 ,000 ,504 150 ,000 

Levaduras ,475 150 ,000 ,523 150 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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ANEXO 8 VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO. 
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ANEXO 9: SOLICITUD PARA PERMISO RECOLECCIÓN DE MUESTRA. 
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ANEXO 10: SOLICITUD PERMISO AL LABORATORIO. 
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ANEXO 11: ACEPTACIÓN DE SOLICITUD. 
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ANEXO 12: DECLARACIÓN JURADA DEL ASESOR. 
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ANEXO 13: DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO. 
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ANEXO 14: SIMILITUD TURNITIN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 


