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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre los factores
individuales y las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schereiber, Lima — Pert 2020.

La metodologia del presente estudio fue de nivel descriptivo correlacional, tipo basico,
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 61 historias clinicas de mujeres en edad fértil que tuvieron diagndstico
de infeccién vaginal que acudieron al servicio de gineco obstetricia del Hospital Militar,
se aplicé el instrumento que consistié en ficha de recoleccion de datos con 16 items

gue responden a los objetivos propuestos.

Conclusiones: Se determina segun el nivel de correlacion de Rho Spearman 0,825 y un
p valor de 0,000 menor a 0,05, existe una correlacion positiva alta y significativa; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipo6tesis de investigacion.
Existe relacion significativa entre los factores indiividuales y las infecciones vaginales

en el Hospital Militar Central, Lima — Perq.

Palabras clave: Factores individuales, infecciones vaginales, factores protectores,
factores de riesgo.
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ABSTRACT.

The present study aimed to: Determine the relationship between individual factors and
vaginal infections in women of childbearing age treated at the Hospital Militar Central

Coronel Luis Arias Schereiber, Lima - Peru 2020.

The methodology of the present study was descriptive correlational level, basic type,
quantitative approach, non-experimental cross-sectional design. The sample consisted
of 61 medical records of women of childbearing age who had a diagnosis of vaginal
infection who attended the obstetric gynecological service of the Military Hospital, the
instrument was applied that consisted of a data collection sheet with 16 items that

respond to the objectives proposed

Conclusions: It is determined according to the Rho Spearman correlation level of 0.825
and a p value of 0.000 less than 0.05, there is a high and significant positive correlation;
consequently, the null hypothesis is rejected and the research hypothesis is accepted.
There is a significant relationship between individual factors and vaginal infections at
Hospital Militar Central, Lima - Peru.

Key words: Individual factors, vaginal infections, protective factors, risk factors.
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INTRODUCCION
Las infecciones del aparato genital femenino son un problema de salud y uno de los
principales motivos de consulta en los servicios de salud de las mujeres en edad fértil,
muchos de ellos son ocasionados por el ingreso de un agente infeccioso a través de
las relaciones sexuales no protegida, estas afecciones pueden asociarse con la
invasion y multiplicaciéon de microorganismos patdogenos modificando el PH acido de
la vagina, desequilibrando el microambiente vaginal disminuyendo los lactobacilos
estos cambios producen el crecimiento descontrolado de agentes biolégicos como
los virus, bacteria, hongo o parasitos, estos produciran desechos metabdlicos en
forma de flujos de diferentes colores dependiendo del agente y con mayor frecuencia

se asociarian a vaginosis bacteriana y candidiasis vaginal entre otras.

Por ende nuestra investigacion busca identificar los factores individuales relacionado a
las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acudieron a atenderse en el
servicio de Gineco Obstetricia Del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber, con la
finalidad de encontrar los factores individuales condicionantes de infecciones vaginales
y realizar acciones preventivo promocionales en las usuarias para disminuir la

morbilidad.

El trabajo de investigacion también planteo la siguiente pregunta principal: ¢ Cuél es la
relacion entre los factores individuales y las infecciones vaginales en mujeres en edad
fértil? y también se planteé las preguntas especificas como; ¢,cudl es la relaciéon entre
los factores de riesgo y las infecciones vaginales? y ¢cudl es la relacion entre los

factores protectores y las infecciones vaginales?

El trabajo de investigacion también planteo como objetivo principal determinar cual es
la relacién entre los factores individuales y las infecciones vaginales en mujeres en edad
fértil, tambien planteo objetivos especificos establecer la relacion entre los factores de
riesgo y las infecciones vaginales e identificar la relacion entre los factores protectores
y las infecciones vaginales en mujeres en edad fertil atendidas en el hospital militar

central.



La investigacion se justifica por que a travez de ella podemos plantear soluciones
preventivas a la problematica que se presenta, como es la relacion entre factores
individuales y las infecciones vaginales.

La investigacion es importante porque contribuye a fomentar la salud preventivo
promocional del grupo poblacional mujeres en edad fértil, y asi disminuir las

infecciones vaginales en dicha poblacion.

El estudio esta compuesto por cinco capitulos:
Capitulo 1. Planteamiento del problema, describe la realidad problematica,
delimitaciones, objetivos, justificacion, importancia viabilidad y limitaciones del

estudio.

Capitulo Il.  Marco tedrico, considera antecedentes de la investigacion, bases
tedricas y definicién de términos.

Capitulo 1l Comprende la formulacién de hipétesis, definicién y Operacionalizacion

de variables.

Capitulo IV. Corresponde al método, disefio metodolégico, muestra, técnicas de
recoleccion de datos estadisticas para el procesamiento de datos y aspectos

éticos.

Capitulo V incluye la presentacion de resultados el analisis descriptivo e

inferencial, discusion, y conclusiones.
ANEXOS:

1.Consentimiento Informado.

2.Autorizacion para el Desarrollo de la Investigacion
3.Instrumento de Recoleccion de Datos

4Juicio de Expertos.

5.Matriz de Consistencia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Las infecciones vaginales se ocasionan por alteracion de la relacién
simbidtica de la flora vaginal donde existe reduccion de lactobacilos y
crecimiento excesivo de bacterias, como la vaginosis bacteriana
(Gardnerella), candidiasis vulvo vaginal hongos (candida albicans) y
parasitos como Trichomonas vaginalis, por lo general estas infecciones
indican conducta sexual de riesgo y a menudo coexiste con otros
microorganismos patdgenos que se transmiten por via sexual, que facilitan el

acceso a otros microorganismos que se contagian por el coito. 1

En mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la Salud adopté la estrategia del
sector mundial de la salud sobre las infecciones de transmision sexual, 2016-
2021. Esta estrategia incluye una rapida ampliacién de las intervenciones y
servicios basados en la evidencia para poner fin a las infecciones de

transmision sexual como problemas de salud publica para 2030. 2

A nivel mundial Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS 2015 cada
dia, mas de un millén de personas contraen una ITS, se estima que, el 2016,

hubo unos 376 millones de nuevas infecciones vaginales de estas cuatro ITS:



trichomonas (156 millones)clamidias (127 millones), gonorrea (87 millones),
sifilis (6,3 millones) considerando con mayor énfasis a tres infecciones con
mayor incidencia vaginosis bacteriana, candidiasis vulvo vaginal y
trichomoniasis de estas infecciones la candidiasis es la infeccion micotica

gue mayormente afecta a la mujer en edad fértil. 3

En el continente asiatico, China (2018) se encontré que la trichomoniasis con
frecuencia se producia en el grupo de edades entre 21 a 40 afios de edad,
ademas, se observo una diferencia significativa en la prevalencia de T.

vaginalis en las cuatro estaciones del afio, siendo mas alta en invierno. 4

En el continente europeo, Espafia, se estima que entre el 15y el 50% de las
mujeres tienen trastornos del flujo vaginal, diagnéstico la vaginitis aerdbica

bacteriana (gardnerella vaginalis), y la vaginitis micotica (citolitica). s

A nivel regional en América del Norte, Estados Unidos (EEUU), segun Pineda
Javier (2017), la vulvovaginitis por Candida es un problema comun asociado
a altos indices de morbilidad constituyen una de las principales causas de
consulta ginecolégica, con reportes de mas de 10 millones de consultas al

ano. 6

En América del Sur, Brasil en un estudio se report6 que las infecciones por el
parasito de Trichomonas vaginalis, estaban asociados con otras
enfermedades, y ayudan a su propagacion presentdndose con mayor
frecuencia en mujeres con edades de 18 y 39 afos, solteras, con salario
minimo, estudios de primaria, mas de dos parejas sexuales y usaron

anticonceptivos orales tenian mas probabilidades de tener T. vaginalis. 7

A nivel nacional, Peru, Chiclayo, se determin6 que la mayor prevalencia de la
infeccion vaginal era por infecciones bacteriana (Gardnerella), infecciones

micoéticas (Candida) e infecciones parasitarias (trichomonas vaginalis). s



En nuestro medio el grupo etareo de mujeres en edad feértil presenta una
incidencia elevada de infecciones vaginales, como vaginosis bacteriana, por
gardnerella vaginalis, enfermedad inflamatoria pélvica e infecciones de
transmision sexual.

La candidiasis vaginal es la segunda causa mas frecuente de vulvovaginitis
en mujeres en edad fértil.

La tricomoniasis vaginal también tiene incidencia notable en este grupo
etareo.

Asimismo el virus del papiloma esta relacionado con el cancer de cuello
uterino, el cual se transmite por contacto directo con mucosas, piel o liquidos
corporales, este representa una incidencia elevada de cancer de cuello

uterino en mujeres en edad fértil.



1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es la relacion entre los factores individuales y las infecciones vaginales
en mujeres en edad feértil atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis
Arias Schreiber, Lima — Pera 20207

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es la relacion entre los factores protectores y las infecciones vaginales
en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis

Arias Schreiber?

¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo y las infecciones vaginales
en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis

Arias Schreiber?

DELIMITACION DEL ESTUDIO

La delimitacion del tema a investigar es una etapa ineludible en todo proceso de
obtencién de conocimientos, porque ella nos permite reducir nuestro problema
inicial a dimensiones précticas dentro de las cuales es posible efectuar los estudios
correspondientes. Una correcta delimitacién permite precisar hacia donde deben
concretarse los esfuerzos y resolver esta delimitacion en cuanto al tiempo, espacio

y contenido del tema para situar nuestro problema en un contexto. o

El estudio de investigacién se realizé en el Hospital Militar Central Coronel
Luis Arias Schneider, ubicado en Av. Pershing s/n del distrito de Jesus Maria,

provincia de Lima-Peru.
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Figura 1: Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber.
La investigacion tendra como unidad de andlisis a mujeres en edad fértil que

presentan infecciones vaginales, este estudio servird para ayudar en la prevencion
de dicha patologia, la cual se desarrollara en el periodo de doce meses.

1.4. OBJETIVOS

141 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la relacion entre los factores individuales y las infecciones vaginales en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias

Schreiber, Lima - Pert 2020.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la relacion entre los factores protectores y las infecciones
vaginales en mujeres de edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central

Coronel Luis Arias Schreiber.

Identificar la relacidén entre los factores de riesgo y las infecciones vaginales
de mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis

Arias Schreiber.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion de la investigacion refiere que: “Se realiza mediante la exposicion de
sus razones (el para qué del estudio o por qué debe efectuarse) la mayoria de las
investigaciones se ejecutan con un propésito definido y los beneficios que se

derivaran de ello”. 10

1.5.1 Justificaciéon Teodrica.

Con la justificacion tedrica de la investigacion, se llenara algun vacio de
conocimiento, se podran generalizar los resultados a principios mas amplios,
la informacién que se obtenga puede servir para revisar, desarrollar o apoyar
una teoria, se podra conocer en mayor medida el comportamiento de las

variables o la relaciéon entre ellas. 11

Esta investigacion planteada de acuerdo a los resultados obtenidos
contribuira a tener una perspectiva de las implicancias en el aspecto sexual
con su consecuente repercusion en la calidad de vida conyugal,
contribuyendo a reducir las repercusiones en las relaciones intimas de pareja
de las mujeres en edad fértil y a comprender la problematica de las pacientes

gue acuden al servicio de gineco obstetricia.

La morbilidad por infecciones vaginales, es una dolencia frecuente que afecta
a las mujeres en edad fértil y son multicausales sin importar la condicion social
ni grado académico y la finalidad de esta investigacion es analizar cuales son

los factores individuales condicionantes de las infecciones vaginales en



mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis
Arias Schreiber, Lima - Pert 2019.

1.5.2 Justificacion Practica:

Justificacion practica “Ayudard a resolver algun problema real, tiene
implicaciones trascendentales para una amplia gama de problemas
practicos”. 11

El control ginecoldgico por la que acuden a los consultorios las mujeres en
edad feértil motivadas por los signos y sintomas de infecciones vaginales y
factores individuales condicionantes de la morbilidad, asi como los resultados
de exdmenes auxiliares registrados en las historias clinicas de las usuarias
del servicio de gineco obstetricia del Hospital Militar Central Coronel Luis
Arias Schreiber. Permitio recabar la informacion.

1.5.3 Justificacion Metodoldgica:

La justificacibn metodoldgica de la investigacion “puede ayudar a crear un
nuevo instrumento para recolectar o analizar datos, contribuye a la definicion
de una variable o la relacién entre ellas, y con ellas pueden lograrse mejoras”.
11

para lograr el objetivo del estudio se realizara un instrumento que consiste en
una ficha con las variables, dimensiones e items que recogera la
informacion requerida mediante un proceso ordenado y sistematizado de
busqueda de informacion en las historias clinicas de pacientes con
infecciones vaginales, y establecer la relacién con los factores individuales
en mujeres en edad feértil usuarias del servicio de gineco obstetricia del
Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima — Perq.



1.5.4 Justificacion social.

La justificacion social “pretende explicar cual es su trascendencia para la
sociedad, quiénes se beneficiaran con los resultados de la investigacion”. 11
El trabajo de investigacion los factores individuales condicionantes de
infecciones vaginales ademas que dejara vacios para que generaciones
siguientes realicen investigaciones que complementen el estudio e iniciar

investigaciones futuras

1.5.2 Importancia de la investigacion

La importancia del proyecto de tesis reside en que, a partir de este, “se
pueden evaluar los fundamentos que servirdn de soporte para iniciar la
investigacion. Ademas, con el analisis de dicha propuesta se puede detener
la realizacion de una tesis que no sea congruente con la realidad o cuyo
contenido sea inadecuado, 0 que no tenga cimientos firmes. En este ultimo
caso se estara a tiempo de dar sugerencias para modificar los aspectos

necesarios del proyecto”. 12

El estudio de investigacion se desarrolld6 para conocer los factores
condicionantes de infecciones vaginales en mujeres de edad fértil que
ocasionan morbilidad a las usuarias del Hospital Militar Central Coronel Luis
Arias Schreiber. Teniendo en cuenta que al momento existe pocos estudios
realizados en la institucion respecto a la problemética de afecciones
vaginales, que ademas servird para elaborar estrategias de promocion,
informacion y difusidon sobre la prevencion tratamiento y cuidados a las
usuarias del servicio y lograr un abordaje completo e integral, garantizando

los medios necesarios para realizar el diagnostico de forma rapida y oportuna.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion

La factibilidad. “conviene plantearse una serie de interrogantes dirigidas a
valorar la posibilidad de llevar a cabo la investigacién. Entre estas se pueden

citar algunas”. 13



¢ Se dispone de recursos humanos, econdmicos y materiales suficientes para
realizar la investigacion?

¢ Es factible realizar el estudio en el tiempo disponible o previsto?

¢ Es factible lograr la participacion de los sujetos u objetos necesarios para la
investigacion?

¢Es factible conducir el estudio con la metodologia disponible o
seleccionada?

¢La metodologia a seguir conduce a dar respuesta al problema?

¢ El investigador conoce y domina la metodologia seleccionada?

¢, Hay problemas ético-morales en el desarrollo de la investigacion?

¢Hay posibilidad de lograr la participacion de los sujetos u objetos en el
estudio? 13

El presente estudio se basa en una investigacion cuantitativa, cuyo objetivo
es analizar los factores individuales como habitos paridad, antecedentes de
infeccion vaginal, teniendo en cuenta que la investigadora actualmente
labora en el Hospital Militar, servicio de gineco obstetricia, y con los permisos
de la unidad de investigacién y docencia, previamente solicitados y en
coordinacion con la unidad de estadistica se solicitara las historias clinicas
que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion del proyecto se aplicara
el instrumento validado que consiste en una ficha de recoleccion de datos,
respecto al tiempo se realizara en un plazo de 12 meses, por lo tanto se

considera una viabilidad positiva.

1.5.4 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Define la limitacién del estudio, “como la expresion de mayor dominio de las
caracteristicas de la poblacién evaluada y proporcionando mayor validez y
rigurosidad al proceso de investigacién”. Considerando que las limitaciones

le dan un valor agregado al proceso de investigacion. 14

Limitacion EconOmica- financiera

Solo se contd con el recurso financiero del investigador.
Limitacion en recursos humanos

Solo se conto con el apoyo del investigador interesado.
Limitacion de tiempo.



El horario de acceso a las historias clinicas de archivo central fue limitado a
ciertos dias de la semana en la institucion castrense debido a que
actualmente aqueja la pandemia y el personal de archivo no acude con

normalidad

En el trabajo de investigacion se encontro limitaciones econémicas por gastos
qgue se produjeron durante el recojo de informacion. En cuanto a recursos
humanos, solo se contd con el apoyo del interesado, asimismo el tiempo de
acceso a las historias clinicas fue limitado por el déficit de personal a cargo,
ya que tiene que estar presente en el archivo de historias clinicas para
solicitar su entrega y devolucion, sin embargo, se pudo acceder a las historias

clinicas con constancia y mucha paciencia.



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nacionales

Orellana Escobar Nelly, en el articulo de revista titulado “Caracteristicas
personales de las mujeres en edad fértil con sindrome de flujo vaginal en un
centro de salud peruano, Huaral Lima Peru, 2018.” El Objetivo: “Identificar
las caracteristicas personales de las mujeres en edad fértil con sindrome de
flujo vaginal que acuden al Servicio- de Obstetricia del Centro de Salud
Aucallama — Huaral”, Material y métodos: “El estudio tuvo un disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100
mujeres en edad fértil y con evidencia de Sindrome de Flujo Vaginal que
acudieron al Servicio de Obstetricia, desarrollaron un cuestionario de 23
preguntas”. Resultados: “El 44% de las mujeres que participo en el estudio
tenia una edad entre 27 y 38 afos, y la candidiasis vaginal fue la infeccion
mas comun con un 46%. Las caracteristicas sexuales y reproductivas mas
frecuentes fueron: el 86% inici0 sus relaciones sexuales antes de los 19
afos, el 56% han tenido de 1 a 2 parejas sexuales, el 88% ha empleado
algun método anticonceptivo, el 93% tuvo antecedente de descensos

vaginales, el 88% no usa preservativo en sus relaciones sexuales y el 41%



ha practicado el sexo anal. En relacion a las practicas de higiene, el 43% de
las mujeres siempre realizan el lavado diario de los genitales, el 35% utilizan
jabon perfumado como sustancia que usa para higiene intima, el 57%
siempre realizan una limpieza de los genitales de atrads hacia adelante, el
78% de ellas utilizan material de algodén como prenda de uso interior, el
84% de las mujeres siempre realizan el cambio de ropa interior diariamente,
y el 98% de ellas nunca realizan el intercambio de ropa de interior”.
Conclusion: Las mujeres con sindrome de flujo vaginal presentan

deficiencias en relacion a sus practicas sexuales y medidas de higiene. 15

Vidal Escudero Rosa Patricia. En su tesis “Factores de riesgo para sindrome
de flujo vaginal en adolescentes y jévenes atendidas en el centro
especializado en salud sexual y reproductiva (CESSRA). Jesus, Maria Lima,
Perud, 2016 — 2017” y tuvo como obijetivo: “determinar los factores de riesgo
para sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes”. Material y
Método “el estudio fue de tipo retrospectivo, analitico, transversal,
observacional, disefio caso control y la muestra estuvo conformada por: 100
casos y 100 controles”. Resultados: “Los factores gineco-obstétricos con
asociacion estadisticamente significativa fueron: irregularidad menstrual
OR=2,33 (IC: 1,31 - 4,17) y antecedente de sindrome de flujo vaginal
OR=5,09 (IC: 2,71 - 9,55). Frecuencia de vaginitis 46%, vaginosis 41% y
cervicitis 13%”. Conclusiones: “‘Los Factores gineco-obstétricos con
asociacion estadisticamente significativa fueron: la irregularidad menstrual
y el antecedente de flujo vaginal. La vaginitis fue la patologia con mayor
frecuencia dentro del grupo de sindrome de flujo vaginal”. 16

Safudo Hinostroza Fresia Candy. En su tesis titulada. “Factores asociados
a la vulvovaginitis en pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia del
Centro de Salud los Licenciados I, Ayacucho, Peru. 2016”, tuvo como
objetivo: de “conocer los factores asociados a la vulvovaginitis en pacientes
gue acuden al Servicio de Ginecologia”. Material y métodos: “El disefio de
investigacion fue descriptivo, transversal, la muestra estuvo constituida por
222 pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia entre los meses de

agosto a octubre del 2016” Resultados: “Se encontrd que la frecuencia de



vulvovaginitis fue del 63,1%, para el caso de la vaginosis bacteriana fue del
40,5%, candidiasis 21,2% vy trichomoniasis 1,4%. Asi mismo el tipo de
lavado vaginal con agua mas jabon (OR =2,76; IC 95% 1,42 —5,33), el inicio
temprano de actividad sexual (OR = 2,82; IC 95% 1,61 — 4,96), el uso de
anticonceptivos orales, inyectables o dispositivo intrauterino (OR = 4,15; IC
95% 2,25 - 7,64), constituyeron factores de riesgo con valores
estadisticamente significativos para la vaginosis bacteriana”. Conclusiones:
los factores asociados a la vulvovaginitis el tipo de lavado vaginal con agua

mas jabon., el inicio temprano de actividad sexual. 17

2.1.2 Internacionales

Matuvo F, Brown E, Mishra A, et al. En el articulo de revista.” Adquisiciéon
de infecciones de transmision sexual entre mujeres que utilizan una variedad
de opciones anticonceptivas: un estudio prospectivo entre mujeres africanas
de alto riesgo- Africa .2019” EIl objetivo “fue comparar el riesgo de
adquisicion de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae Yy
Trichomonas vaginalis entre mujeres que utilizan diferentes métodos
anticonceptivos”. Métodos: “Fue un estudio de tipo ensayo aleatorizado
entre 2629 mujeres de 18 a 45 afios de Malawi, Sudafrica, Uganda y
Zimbabwe, de las cuales 2264 usaron alguno de los métodos entre DIU de
cobre o inyectables o implantes a base de progestina durante el
seguimiento. La deteccibn de las ITS se realizd semestralmente.
Resultados, se observo a mas de 3440 persona fueron detectados positivos
a 408 casos de Clamidia trachomatis, 196 de Neiseria gonorrhoeae y 213
casos de Tricomona vaginales. La incidencia de Clamidia trachomatis y
Neiseria Gonorrhoeae no fue significativamente diferente entre los usuarios
a métodos anticonceptivos. La incidencia de Trichomonas vaginales fue
significativamente mayor para usuarios de DIU de cobre en comparaciéon
con metodos hormonales”. Conclusion: “Entre las mujeres africanas
usuarias de métodos anticonceptivo, el riesgo de infecciones cervicales, se
observaron tasas significativamente mas altas de T. vaginales entre los

métodos basados en progestina en comparacion con los usuarios de DIU de



cobre., estos hallazgos requieren una deteccion de rutina mas intensiva para
las ITS”. 18

Zambrano F, Veliz A, Guillen M, et al. En el articulo de investigacién sobre
“Infecciones vaginales en mujeres en edad fértil” Ecuador 2018. Tuvo como
objetivo: “Realizar una revision sobre de estudios de las infecciones del
aparato genital femenino. Material y métodos: Estudio de revision de
articulos”. Resultados: “La cervicitis es una de las afecciones mas
frecuentes en ginecologia, llega a observarse en el 50 % de las mujeres que
han tenido parto, y muchas veces son el punto de partida de la infeccion
hacia localizaciones mas altas. En ésta existe una infeccién activa,
generalmente extendida a la vagina y/o al cuerpo uterino, que puede ser
causada por diferentes gérmenes. La enfermedad pélvica inflamatoria
engloba a las infecciones del tracto genital superior femenino”.
Conclusiones: “La Enfermedad Pélvica Inflamatoria afecta, altamente, a la
salud y provoca consecuencias significativas en el ambito: personal, familiar,

laboral, social, y econémico”. 19

Kenyon C, Buyze J, Klebanoff M, et al. En el articulo de investigacion
“Incidente Trichomonas vaginales esta asociado con la concurrencia de la
asociacion” EE.UU, 2018. Objetivo. “Fue evaluar si existe una asociacion
entre la concurrencia de parejas sexuales y la infeccidn transmisién sexual.
Disefio del estudio”. Metodologia. “Estudio de cohorte longitudinal se estudio
3620 mujeres el seguimiento fue trimestralmente durante cinco visitas. Se
utilizé la regresion logistica de efectos mixtos para evaluar la asociacion
entre la concurrencia de la pareja y la Tricomona vaginales” Resultados. “La
Trichomona vaginales fue mas comun en aquellos que informaron la
concurrencia de la pareja (definitivo o posible) tuvieron un nimero mayor de
parejas sexuales, y fueron mas propensos a informar el sexo rectal y oral
gue las mujeres que informaron que no tenian Pareja conocida improbable”.
Conclusion “La tricomona vaginales fue mas comun en aquellos que
informaron pareja desconocida 18.3% que aquellos no informaron pareja

se asocid con una infeccidn incidente”. 20



De oliveira M, Andrade J, Freneda A, et al. En su articulo de revista
“Prevalencia de vaginosis bacteriana y factores asociados entre mujeres que
tienen sexo con mujeres” Brasil 2018.0bjetivo “Describir la prevalencia de
la vaginosis bacteriana y los factores asociados entre las mujeres que tienen
sexo con mujeres”. Metodologia. “es una investigacion descriptivo, de
disefio experimental analitico, de corte transversal, la técnica utilizada fue
una entrevista para los datos sociodemograficos e identificar los factores de
riesgo asociados el comportamiento sexual para el diagndstico de la
vaginosis bacteriana se realiz6 examen microscopico de hisopos vaginales
se analiz6 mediante el método de Gram. Chlamydia trachomatis recolect6
muestras endocervicales con cito cepillo para la investigacion de
endocervitis. La reaccibn en cadena de la polimerasa se utilizd para
diagnosticar la infeccién por el virus del papiloma humano. Fue aplicado con
150 mujeres que presentaban algun flujo vaginal”. Resultados. “Entre los
150 participantes, 71 (47.3%) presentaron alguna alteracion en la microbiota
vaginal, 54 (36.0%) vaginosis bacteriana y 12 (8.0%) Flora Il. La variable
asociada independientemente con la vaginosis bacteriana fue el uso de
accesorios sexuales [2.37 (1.13-4.97), p = 0.022]".

Conclusion “la alta prevalencia de la vaginosis bacteriana entre las mujeres
que tienen sexo con mujeres indica la necesidad de evaluar esta poblacién
y la asociacion entre el uso de accesorios sexuales y esta enfermedad
sugiere la posibilidad de transmisién de fluidos sexuales entre las parejas
durante el acto sexual, lo que demuestra la necesidad para acciones

educativas sobre salud sexual y reproductiva”. 21

Zapata J , Pérez A, Tirado A , et al. En el articulo de revista: “Factores de Riesgo
asociados a infecciones vaginales y lesiones escamosas intraepiteliales en
estudiantes universitarias de Medellin — Colombia, 2018”.

Objetivo: “Explorar factores de riesgo asociados a infecciones vaginales y
Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Cuello Uterino (LEICU) en
estudiantes universitarias de Medellin-Colombia”. Materiales y métodos:
“Estudio observacional analitico transversal con una muestra a conveniencia

de 176 estudiantes del area de la salud. Los datos se obtuvieron mediante



encuesta anonima que incluyo variables demograficas, clinicas, académicas
y de habitos sexuales. Se realiz6 toma de muestra por medio de citologia
cérvico uterina y Gram-Directo de flujo vaginal. Se explord la asociacion
estadistica de la presencia de IV o LEICU con variables de interés a través
de la Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza de 95% (IC95%). Se
asumio asociacion estadistica con p<0,05”. Resultados: “Se encontro
ASCUS en el 9,1%; LEICU de bajo grado en el 4,5%, e infecciones vaginales
en el 30.7% de las participantes, siendo la vaginosis bacteriana la infeccion
mas comun. Ademas, los antecedentes previos de VPH tienen asociacion
estadistica con el ASCUS OR=36,69 IC 95% (3,56-378,15) y con las
vaginosis por Gardnerella OR=10,57 IC 95%(1,07-104,64), mientras que las
infecciones urinarias tuvieron asociacion estadistica con la candidiasis
OR=4,46 IC 95% (1,21-16,5)". Conclusiones: “Los hallazgos encontrados
pueden servir como informacion descriptiva acerca de la frecuencia de IV y
LEICU en poblaciones universitarias para continuar o mejorar programas de
promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva, en poblaciones

jovenes”. 22



2.2

BASES TEORICAS

Factores individuales y estilos de vida

Esta relacionado con los habitos personales hace referencia a su
alimentacion, actividades fisicas, uso de estupefacientes y adicciones,
conductas peligrosas violencia, actividades sexuales, sus creencias, valores,
percepcion del mundo, actitud frente al riesgo, capacidad de comunicacion,
manejo del estrés, adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida
en determinados contextos sociales, también se incluye los factores
individuales en el nivel de acceso a servicios basicos de educacion, empleo,
vivienda en la equidad de la distribucion del ingreso econémico y en la
manera como la sociedad tolera, respeta y celebra la diversidad de género,

etnia, culto y opinion. 23

Los factores individuales como la idiosincrasia que condiciona ciertos estilos
de vida y conductas en la poblacion esto sumado a la capacidad econdémica
de cada persona y por ende acceso a una educacion de calidad y también
poder acceder a servicios de salud adecuada y oportuna.

Factores de Proteccion.

Los factores protectores favorecen el mantenimiento o la recuperacion de la salud
y pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo, de las
conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea general o
especifica. Donas Burak (2001) plantea dos tipos de factores protectores: de
amplio espectro, osea, indicativos de mayor probabilidad de conductas protectoras
gue favorecen el no acontecer de dafios o riesgos; y factores protectores
especificos a ciertas conductas de riesgo. 24

Los factores protectores ayudan a mantener un estado saludable, de esta
manera podemos evitar enfermedades.

Preservativo del varon.

Los preservativos son dispositivos a base de latex, estos brindan una barrera
eficaz contra el embarazo y muchas infecciones de transmision sexual pero

se tendra en cuenta medidas importante para asegurar la eficacia maxima

de un preservativo.

Es necesario utilizarlos en todos los coitos.



Es importante que estén colocados antes de que el pene entre en contacto
con la vagina.

Se retira el pene aun erecto y, con él, el preservativo.

La base del preservativo debe sostenerse durante el retiro.

Se debe emplear un espermicida intravaginal o un preservativo lubricado
con dicha sustancia. 1

El preservativo usado adecuadamente es un medio de proteccion frente a
embarazos no deseados y evita infecciones de transmision sexual.
Anticonceptivos hormonales.

La ingesta de anticonceptivos hormonales se consider6 como factor
protector de las infecciones vaginales. “Esto se asocia con el aumento de la
acumulacioén de glucégeno en las células epiteliales vaginales, que sirven
como sustratos locales de lactobacilos y la conversion a acido lactico, que
suprime las especies de bacterias asociadas con la vaginosis”. 25

El uso de anticonceptivos hormonales inhibe a las bacterias que ocasionan
infecciones vaginales.

Habitos de higiene en las mujeres.

La higiene intima de la mujer forma parte de los procesos de autocuidado
de la salud, los habitos de higiene femeninos incluyen: bafio y secado
corporal diario, limpieza del &rea genital después de orinar o defecar, uso
de elementos de proteccion menstrual, aseo genital, la cercania del tracto
urogenital inferior de la mujer a la region anal lo expone al contacto con
microorganismos provenientes del intestino, lo cual favorece la aparicion de
infecciones vulvovaginales Una correcta higiene intima puede mantener o
restablecer el pH vaginal normal y, por lo tanto, garantizar un ecosistema
vaginal saludable libre de patdgenos, debe considerarse que un lavado
genital muy frecuente (mas de 2 a 3 veces al dia) y uso de detergentes
agresivos o limpiadores con un pH inadecuado (neutro o alcalino). 26

Los habitos de higiene es importante por que ayuda a prevenir
enfermedades, los buenos habitos representan el primer nivel de atencién

en salud frente a la incidencia de infecciones vaginales.



Factores individuales de riesgo. Aquellos que caracterizan al individuo
mediante indicadores observables o identificables que incrementa aun mas
la probabilidad de experimentar un dafo a la salud,

Estos factores pueden ser:

- Biologicos (ej. ciertos grupos de edad]

- Ambientales (ej. abastecimiento deficiente de agua, y alcantarillado)

-De comportamiento o estilo de vida (ej. fumar)

- Relacionados con la atencion a la salud (ej. cobertura insuficiente)
-Socio-culturales (ej. Nivel de educacion)

- Econdmicos (gj. ingreso). 27

Estos factores individuales de riesgo se pueden manifestar con eventos
bioldgicos en relacion a deficiencias en los servicios de salubridad, por
habitos nocivos como fumar falta de acceso a servicios de salud y también

por escaso nivel cultural.

Factores socio culturales.

Los factores socioculturales son considerados como conjunto de valores,
costumbre, creencias y practicas que constituyen la forma de vida de un
grupo especifico de personas por lo tanto la cultura es el determinante de
todas las formas y expresiones que caracterizan a una poblacion. Tales
como etnicidad, el nivel educativo, genero, religion, lengua, cosmovision,
creencias, costumbres y valores, habitos de higiene, vestimenta. 2s

.Estos factores estan relacionados con la conducta propia de cada persona,
con respecto a costumbres, valores, etc.

Edad: Es el tiempo transcurrido entre el nacimiento de un individuo y el
momento presente, se mide en dias, meses o afios

Sexo. Son las caracteristicas fisicas y bioldgicas que diferencian a varones
y mujeres, la cual determinara su condicion de género. El sexo es una de
las variables basicas en el analisis demografico.

Grado de Instruccién. Es el nivel académico de estudio, escolarizado que
certifica la institucién educativa a la persona que lo ha alcanzado.
Ocupacion. Actividad que realizan en una empresa o0 de manera

independiente.



Estado Civil. Es la condicion conyugal del adulto y su relacién con los
derechos civiles que se considera, Casado o Conviviente que es el término
se utiliza para designar a aquella persona que ha contraido matrimonio
Habitos nocivos. Consumo de bebidas alcohdlicas, numero de cigarrillos
fumados diariamente acumulan quimicos en el moco cervical estos
alterarian directamente la micro biota vaginal y producen inmune supresion
local. 29

La edad influye por que es en la adolescencia que se producen mayores
infecciones vaginales, el sexo diferencia su genero, el grado de instruccion
determina que tanto conoce sobre si, su estado civil nos dira si tiene pareja
estable o no y los habitos nocivos pueden alterar el ph vaginal y causar

infeccion.

Antecedentes Gineco-obstétricos:

Los antecedentes gineco obstétricos se consideran las conductas sexuales
de riesgo inicio sexual temprano, parejas sexuales mdultiples, tipo y via de
relaciones sexuales (anal), relaciones sexuales sin proteccion, antecedentes
de infecciones vaginales aumentan la probabilidad de adquirir infecciones
vaginales. 3o

Los antecedentes gineco-obstetricos incluyen el inicio temprano de
actividad sexual ya que esto puede llevar a tener varias parejas sexuales en
el transcurso de su vida, el tipo y via de relaciones sexuales también es
importante, mas aun, si no hay proteccién de barrera.

Conductas sexuales: Se ha observado que el tener conductas sexuales de
riesgo desencadena mayor incidencia de vulvovaginitis, puesto que el
mecanismo de contagio es a través de las relaciones sexuales. Se han
identificado por medio de trabajos que el nimero de relaciones sexuales, el
tipo de relaciones sexuales (relaciones sexuales anales) y el no usar
preservativos aumentan la probabilidad de adquirir infecciones vaginales. 31
Los estudios epidemioldégicos muestran una asociacién constante entre la
VB y la actividad sexual. La VB se asocia con un mayor nimero de parejas
sexuales y el uso inconsistente del condén, se asocio fuertemente con el
sexo pene-vaginal debido a que la actividad sexual afecta la colonizacion

con la especie protectora de Lactobacilos. 31



Las relaciones sexuales deben de ser con proteccion (preservativo) aun
teniendo pareja estable, ya que con esto evitariamos las infecciones

vaginales u otras enfermedades.

Las Infecciones Vaginales

La infeccion vaginal o sindrome de flujo vaginal (SFV) es un proceso
infeccioso de la vagina caracterizado por uno o mas de los siguientes
sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez
vaginal, determinados por la invasion y multiplicacion de cualquier
microorganismo en la vagina como consecuencia de un desequilibrio en el
ecosistema vaginal en las mujeres en edad reproductiva, constituyendo una
de las complicaciones médicas mas frecuentes. Algunas infecciones
vaginales pueden ser infecciosas y no infecciosas son adquiridas por
contacto sexual. 32

Las infecciones vaginales mayormente producen sintomas como flujo,
prurito, disuria, etc. Por invasion de gérmenes que producen un desequilibrio
en el ecosistema vaginal. Son un problema frecuente en la consulta
ambulatoria.

Ecosistema vaginal.

En la vagina, los microbios existen en una relacion mutualista finamente
afinada con el huésped y proporcionan la primera linea de defensa contra la
colonizacion por patdgenos oportunistas. A lo largo de la vida de la mujer, la
microbiota vaginal experimenta cambios importantes asociados con
periodos reproductivos de transicion como la pubertad y la menopausia
pueden afectar la fisiologia reproductiva del huésped. 33

La existencia de defensas naturales del organismo frente a infecciones se
ve afectada con el transcurso de los afios de vida de la mujer y hacerla mas

propensa a enfermedades.



El microambiente vaginal normal.

La flora vaginal de una mujer sana, asintomatica y en edad fértil comprende
diversos microorganismos aerobios, aerobios facultativos y anaerobios
obligados, los anaerobios predominan sobre los aerobios en una proporcion
aproximada de 10 a 1 (Bartlett, 1977). Estas bacterias mantienen una
relacion simbiotica con el hospedador y Se localizan en lugares donde
requiere cubrir sus necesidades, aun se desconocen la funcion y la razon
de la colonizacion bacteriana de la vagina, dentro de este ecosistema
vaginal, a pesar que algunos microorganismos producen sustancias como
acido lactico y peroxido de hidrogeno que inhiben a los microorganismos
gue no son parte de la flora normal. 1

El ambiente vaginal normal es el adecuado para mantener el pH vaginal
adecuado para que los lactobacilos se mantengan en cantidad adecuada, y

no produzcan alteraciones a nivel vaginal.

PH. Vaginal

El pH vaginal varia entre 4 y 4.5. Se cree que es resultado de la produccion
de &cido lactico, acidos grasos y otros acidos organicos por bacterias del
género Lactobacillus. Ademas, la fermentacion de aminodacidos por parte de
las bacterias anaerobias tiene como resultado la produccién de acidos
organicos, al igual que el catabolismo bacteriano de proteinas. El glucdégeno
contenido en la mucosa vaginal sana proporciona nutrientes para muchas
bacterias en el ecosistema vaginal y es metabolizado en acido lactico
(Boskey, 2001). De esta manera, conforme el contenido de glucégeno
dentro de las células epiteliales vaginales disminuye después de la
menopausia, la reduccidon de este sustrato para la produccion de acido
provoca una elevacion del pH vaginal y facil acceso a las bacterias hongos
virus y pardsitos. 1

El pH vaginal que se mantiene dentro de valores normales favorece que el

ambiente vaginal permanezca favorable para evitar infecciones vaginales

Cambios en la flora vaginal



Los cambios en los elementos de esta ecologia modifican la prevalencia de

diversas bacterias.

¢ En las mujeres posmenopausicas que no reciben estrégenos y en las nifias
jovenes, la prevalencia de Lactobacillus es menor que en las mujeres en
edad fértil. Devillard et al. (2004) publicaron que el tratamiento de
restitucion hormonal restablece la poblacién de lactobacilos vaginales, que

protegen contra los microorganismos patdgenos del aparato reproductor.

¢ El ciclo menstrual es posible que el flujo menstrual sirva como fuente de
nutrimentos para varias especies bacterianas, o que permite su
crecimiento excesivo produce cambios en la flora predominan en los
primeros dias y se presume que se relacionan con los cambios hormonales
(Keane, 1997)

eEl tratamiento con un antibiético de amplio espectro puede causar
sintomas atribuidos a inflamacién por Candida albicans u otros organismos
de este género.

. La histerectomia con extirpacion del cuello uterino modifica la flora de la
parte inferior del aparato reproductor.

El cambio en la flora vaginal produce la perdida del equilibrio produciéndose

la enfermedad. Las mujeres post menopausicas que no reciben reemplazo

hormonal estdn expuestas a infecciones vaginales por el déficit de

estroégenos, el ciclo menstrual facilita el crecimiento bacteriano por los

cambios hormonales, el tratamiento con antibiéticos puede producir

inflamacion por candida albicans. 1

Sindrome de Flujo Vaginal.

El flujo vaginal normal esta constituido por agua, electrolitos y glucosa, y

mantiene un ph menor de 4.5 que favorece el crecimiento de medio acido

(los lactobacilos), inhibiendo el crecimiento de otros.

El flujo vaginal anormal o “descenso” como comunmente se conoce, puede

ser debido a un proceso inflamatorio localizado en la propia vagina y/o en el

cérvix (cervicitis).

Tratamiento del Sindrome de Flujo Vaginal.



El manejo de casos de flujo vaginal dependera del tipo de atencion que
ofrece el servicio donde se atiende la paciente. Lo mas importante es no
retrasar la decision terapéutica por demoras en entrega de resultados. El

tratamiento debe darse en la primera consulta. 34

Candidiasis vaginal. - Infecciones fungicas

Es un saprofito comensal de la boca, del recto y de la vagina, conformado
por lo general por la especies de candida albicans, en ocasiones participan
otras especies de Candida, que incluyen C. tropicalis y C. glabrata, entre
otras. La candidiasis es mas frecuente en los climas calidos y en las
pacientes obesas y las que tienen inmunodepresion. 1

La candidiasis vaginal es producida por candida albicans, es un motivo
frecuente de consulta por que es la infeccién con mas sintomatologia ya que

causa muchas molestias .

Epidemiologia

La infeccion Vulvo-vaginal (CVV) por Candida es la segunda causa mas
frecuente de Vulvo-vaginitis después de la vaginosis bacteriana.

De un 10 a un 50% de las mujeres en edad reproductiva son portadoras del
género Candida y como germen saprofito capaz de desarrollar una Vulvo-
vaginitis que es ocasionada principalmente por la Candida Albicans en un
85-95%, seguida de lejos por la C. glabrata y tropicalis. Otras especies
como la C. pseudotropicalis, y C. kruzei. 1

La candidiasis vaginal es producida principalmente por candida albicans,

causa mas comun de dicha infeccion.

Factores predisponentes.
Se han descrito multiples factores que favorecen o predisponen al
desarrollo de una CVV:

-Embarazo. El elevado nivel de estrégenos, progesterona y glucégeno
disponibles constituyen un medio ambiente favorable para la Candida. El

riesgo de CVV aumenta con el tiempo de gestacion.



-El debut de la actividad sexual. Los primeros afios de actividad sexual,
especialmente en la segunda década de la vida, se asocian a un aumento
de la CVV. No existe relacién con el nimero de parejas sexuales, pero si
con la practica de sexo oral.

-Anticonceptivos orales de alta dosis (no los de baja dosis) y/o uso de
esponjas espermicidas. 3s

La infeccidn por candidiasis vaginal se produce por embarazo, debido a la
disminucién de defensas del organismo, también por inicio de actividad

sexual en jévenes y por uso de anticonceptivos orales de alta dosis.

Sintomas.
Los hallazgos se basan en la combinacion de sintomatologia sugestiva mas
frecuentes y estas son prurito eritema vulvar, excoriaciones, secrecion
vaginal atipica similar al requesoén. ss
Los sintomas comunes como prurito, eritema, secrecion vaginal entre otros,
nos ayuda a pensar en una infeccion vaginal.
Diagnostico Laboratorio.
La confirmacién para el diagnostico de Candidiasis Vulvo vaginal es a
través del:
-Examen microscopico de muestra de flujo vaginal que se realiza extension
en fresco con solucion salina o KOH al 10% permite detectar esporas y

pseudohifas en un 30-50% de casos, permite identificar al agente etioldgico

-Cultivo vaginal: se considera el “Gold estandar” de las pruebas para CVV,
sélo esté indicado cuando existe una elevada sospecha de la presencia de
hongos u otras causas de vaginitis, el resultado se obtiene al cabo de 3-4
dias

La combinacion de ambos test (microscopio y pH vaginal) permite
confirmar el diagnostico y evaluar el resto de la flora vaginal y el grado de
inflamacion s

El resultado de laboratorio es importante para confirmar el diagnostico y

dar el tratamiento adecuado para cada caso.



Tratamiento.

Para el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal son muy eficaces los
compuestos azolicos, pero se debe recomendar a las pacientes que
regresen a consulta si el tratamiento no tiene éxito. Las mujeres que
padecen cuatro o mas episodios de candidiasis en un afio se clasifican
dentro del grupo de infecciones complicadas. 1

Los azoles y derivados son importantes en el tratamiento farmacoldgico,
debe de ser cumplido en el tiempo establecido y los dias de tratamiento para

no reinfectarse o complicarse.

Infecciones bacterianas

Gardnerella vaginales (Vaginosis bacteriana)

La vaginosis bacteriana es una infeccion comun del tracto genital bajo que
provoca disturbio de la flora bacteriana normal con el respectivo crecimiento
de otros gérmenes y se manifiesta por flujo vaginales, es la causa mas
comun de flujo vaginal en mujeres en edades reproductivas y esta asociada
con una gran variedad de condiciones incluyendo infecciéon postquirargica,
enfermedad pélvica inflamatoria, parto pre termino e infeccion por HIV. 36
La infeccion por gardnerella vaginalis es producida por alteracion de la flora
vaginal normal, es mas frecuente en mujeres en edad fértil.

En nuestro medio la vaginosis bacteriana es la causa mas comdn en la
poblacién en mujeres en edad fértil.

Epidemiologia.

La VB es la infeccién vaginal mas prevalente en las mujeres de paises
desarrollados en edad reproductiva. Representa la causa de leucorrea
maloliente mas frecuente y uno de los principales motivos de consulta
médica. Ademas de su prevalencia, su importancia radica en la asociacion
con eventos adversos durante el embarazo, principalmente prematuridad, y
el riesgo de infeccion pélvica, especialmente después ciertos
procedimientos quirdrgicos gineco-obstétricos. Ademas, se ha descrito que

la VB favorece la adquisicion de la infeccién por VIH y de infecciones



urinarias. Esta patologia es altamente asociada con la actividad sexual, no
se considera una enfermedad de transmision sexual, en relaciones
heterosexuales, aunque es frecuente entre parejas de mujeres. Los factores
de riesgo asociados a la VB, es haber tenido tres 0 mas parejas sexuales
en el dltimo afo, pareja sexual femenina en el Gltimo afio, gestacion previa
y habito tabaquico. 35

La promiscuidad es una constante en la incidencia de vaginosis bacteriana,
sumado a ella estan el embarazo, cirugias ginecoldgicas con manipulacion

y trauma post quirdrgico.

Sintomatologia.

La principal manifestacion clinica de la VB es la

-Leucorrea, al igual que ocurre con otras infecciones de transmisién sexual
(ITS), Esta secrecion es blanquecina o grisacea, y adherente a las paredes
vaginales. Una caracteristica peculiar de la leucorrea asociada a VB es

-El mal olor, que se describe como “olor a pescado”, y es consecuencia de
la volatilizacion de ciertas aminas provenientes del metabolismo anaerdbico,
en un ambiente de pH elevado.

-El prurito y la irritacion vulvar y uretral son infrecuentes (escasa reaccion
inflamatoria) y cuando estan presentes obligan a descartar otras causas de
vulvovaginitis, como trichomoniasis o candidiasis. La mitad de mujeres con
edad reproductiva con criterios diagnésticos de VB no refieren ninguna
sintomatologia. 3s

La clinica de infeccién vaginal es una combinacién de sintomas y signos que
se presentan en los pacientes, tiene enfoque diverso por la influencia de la

idiosincrasia , el factor cultural, climatico y el nivel social.

Diagndstico.

La secrecidon maloliente con la prueba de hidréxido de potasio

Presencia de células clave y el flujo vaginal reportado por la paciente, con
la existencia de tres 0 mas de estos criterios se hace el diagnostico de

vaginosis bacteriana es lo que lleva a la evaluacién del tracto genital en



busca de Vaginosis bacteriana, sin embargo mas del 50% de los casos son
asintomaticos, No existe un método Unico simple y plenamente satisfactori.
La vaginosis bacteriana se diagnostica con la prueba de hidroxido de
potasio,

lo reportado por la paciente y su evaluacién ginecoldgica.

Tratamiento.

El tratamiento de vaginosis bacteriana combate la abundancia de
anaerobios que definen esta condicion. El metronidazol oral por 5 a 7 dias
mejora los sintomas en 83% de los casos. Es similar para las mujeres que

usan clindamicina por lo que ambos antibioticos son recomendados. 3s

Trichomoniasis Vaginal - Infecciones parasitarias.

Definicion.

Trichomonas vaginalis es una infeccion producida por un parasito (protozoo
anaerobico/ microaerofilico, mévil, ovoide y flagelado de 10-20 um), coloniza
y tiene cierta predileccion por el epitelio escamoso del tracto urogenital, las
lesiones facilitan el acceso a otros microorganismos que se contagian por el
coito se desarrolla en medios bajos en oxigeno, la lesion celular se produce
por varios tipos de proteasas y fosfolipasa, el 50% de los casos dura entre
3y21dias. 35

Es una enfermedad parasitaria del tracto genital, se presenta asociado a la
infestacion de otros microorganismos.

Epidemiologia

La infeccion por Trichomonas vaginales es una infeccion no virica, es
asintomética en 85% de mujeres y 77% de hombres, aunque la proporcién
de contagio es similar, en las mujeres la infeccion y sintomatologia pueden
persistir muchos afios.

Su incidencia parece incrementar con la edad el diagnostico por lo general
es en mujeres porque son sintomaticas debido a que la mayoria de los
varones permanecen asintomaticos, pero hasta el 70% de los varones
albergan trichomonas en las vias urinarias. Este parasito indica una
conducta sexual de alto riesgo y a menudo coexiste con otros
microorganismos patdgenos que se transmiten por via sexual, en especial

con Neisseria gonorrhoeae. 3s



Las infecciones por tricomoniasis vaginal son mayormente asintomaticos,
puede coexistir con otras infecciones y no presentar sintomas por afios, un

control adecuado llevaria a controlar las infecciones.

Sintomatologia

Son sintomaticas entre el 1 y el 8 % de las mujeres en edad reproductiva
Los sintomas derivan de la vulvovaginitis y uretritis. Prurito y leucorrea
maloliente son los mas frecuentes. Otros sintomas y signos descritos en la
mujer incluyen disuria, dispareunia, eritema vulvar y/o vaginal, cérvix en
fresa (provocado por la dilatacion vascular y hemorragias puntiformes, que
se observa por colposcopia hasta en el 90% de las pacientes), leucorrea
espumosa o dolor pélvico. Los sintomas suelen empeorar durante la
menstruacion. 3s

La tricomoniasis vaginal es producida por un parasito, el cual produce una
combinacion de signos y sintomas como prurito, leucorrea mal oliente,

disuria, eritema vulvar.

Diagnostico
-Signos clinicos: sélo tienen un valor orientativo ya que el pH vaginal >4,5
y el tipo de leucorrea son muy inespecificos. Sin embargo, la leucorrea

claramente espumosa es un signo caracteristico.

Tratamiento.
Los esquemas orales recomendados son eficaces en las pacientes que
cumplen con el régimen de administracion.
-El esquema primario.
Metronidazol, dosis oral Unica de 2 g o Tinidazol, dosis oral Unica de 2 g
-Esquema alternativo.
Metronidazol 500 mg por via oral cada 12 horas durante 7 dias
Andlisis de laboratorio.
-Los exdamenes auxiliares como parte del estudio integral se realizan a las
mujeres que tienen signos y sintomas manifiestos y condicionantes de las
infecciones vaginales, estas pueden ser con métodos de evaluacion

molecular, microscépica y de cultivo vaginal con tincion de Gram, incluye



densidad bacteriana, diversidad de flora, bacteriana indicadores de
inflamacion [como el recuento de globulos blancos (WBC)] vy
microorganismos patdgenos. 37

caracteristicas de la secrecion vaginal es un signo de infeccion vaginal por
tricomoniasis, los analisis de laboratorio ayudan a diagnosticar el tipo de
agente causal de infecciones vaginales. ElI cumplimiento estricto del
tratamiento ayuda a superar dicha infeccion.

-Examen microscopico: la visualizacion del parasito movil en fresco es
rapida y barata, por lo que es el método mas frecuentemente empleado,
aungue la sensibilidad es baja (51-65% en muestra vaginal)

-Examen microscopica en seco con diversas tinciones (acridina, Giemsa,

Papanicolaou), o combinarse con el cultivo. 35

Los exdmenes microscopicos ayudan en la identificacion del agente

causal de infecciones vaginales.

-Citologia cervical. El examen de Papanicolaou. Es una prueba de tamizaje
gue se realiza para detectar oportunamente cancer cervicouterino, que
consiste en la obtencion de células del cérvix,, las cuales serén extendidas
en un portaobjetos, para que se aplique la técnica de tincién de
Papanicolaou y se observe al microscopio para que asi se puedan
interpretar los diferentes cambios que se pueden presentar en la

morfologia de las células. 3s

El examen de papanicolau ayuda en la deteccion de cancer de cuello

uterino, ya que en este examen se observan los diferentes tipos de
cambios celulares.

- Cultivo: es de ayuda cuando existen signos clinicos sugestivos de T.
vaginales pero el examen microscopico no es concluyente.

- de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT): Se trata de una prueba con
alta sensibilidad y especificidad.

- Test APTIMA aprobado por la FDA para T. vaginalis assay (Hologic), que
detecta RNA, con sensibilidad de 95,3-100% y especificidad 95,2-100%.
Esta prueba permite ademas la determinacion de clamidia y gonococo de

forma simultanea. 35



Los cultivos de secresion vaginal identifican el agente causal y confirman

el diagndstico clinico.

Obtencion de la muestra para citologia cervical (Papanicolaou).

- La paciente informada del procedimiento a realizar, debe estar preparada
y en posicién ginecoldgica para que se pueda realizar el examen de
Papanicolaou.
- El examinador debe seguir las medidas de bioseguridad.
- Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario usar solamente suero
fisiol6gico para visualizar el cuello uterino.
- toma correcta de la muestra debe hacerse mediante una observacion
directa del cuello uterino, en la cual se debe obtener muestras simultaneas
de exocérvix (rotando 360° en sentido horario) y endocérvix (rotando 180°
sentido anti horario), utilizando la espatula de Aire y el cito cepillo.
- En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se
har4, previa a una cuidadosa limpieza del cuello uterino con torundas del
algodoén seco.
-En gestantes, esta contraindicado la toma de muestra de endocérvix con
cito cepillo u otro elemento (para el exocérvix utilizar cito-espatula de aire).
- En mujeres postmenopausicas, donde la zona de transformacion migra
hacia el canal endocervical, es necesario obtener la muestra del
endocérvix, mediante el citocepillo rotandolo en 360°. 39
El éxito de un buen diagnostico depende de la técnica de recoleccion de la
muestra que es diferente para cada caso. Con esto tendremos una muestra

adecuada para su posterior estudio.

Interpretacion de resultados.

Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad

- No existe evidencia celular de neoplasia.

Hallazgos no neoplasicos (opcional):

- Variaciones celulares no neoplasicas: metaplasia escamosa, cambios

queratoticos, metaplasia tubal, atrofia y cambios asociados al embarazo.



- Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacion (incluida reparacion
tipica), cervicitis folicular, radiacion, dispositivo intrauterino.
-Células glandulares en mujeres con histerectomia.
Organismos:
- Trichomonas vaginalis.
- Elementos micaticos morfologicamente compatibles con Candida.
- Cambios en la flora vaginal sugestivos a Vaginosis bacteriana.
- Bacterias de caracteristicas compatibles con Actinomyces.
- Cambios celulares compatibles con herpes simple.
- Cambios celulares compatibles con Citomegalovirus. 4o
La interpretacion de resultados es importante ya que depende de ello para
darle un tratamiento adecuado para cada caso.
Anormalidad en células epiteliales
Células escamosas
- Células escamosas atipicas
- Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).
- Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado
- Lesion Intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH/ NIC 1/ displasia
leve.
- Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 (CIS /
displasia moderada y severa.
- Carcinoma de células escamosas
Células glandulares
Células glandulares atipicas
-Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar
origen).
-Células glandulares con atipias a favor neoplasia.
-Adenocarcinomas endocervical in situ.
Adenocarcinomas
-Endocervical, endometrial, extrauterino.
-Sin especificar.
-Otras neoplasias malignas (especificar) Otro
-Células endometriales en mujeres de 45 afos de edad o mas (especificar

si es negativa para lesion Intraepitelial escamosa. 40



Los diferente tipos de resultados nos dan una idea de la gravedad o no del
diagnostico y a la vez el poder actuar de manera oportuna y adecuada para
cada caso y con un control adecuado el poder prevenir enfermedades
oncoldgicas.

Virus de Papiloma Humano

Los virus del papiloma humano son un grupo integrado por mas de 200 virus
relacionados entre si, de los que mas de 40 se transmiten facilmente por
contacto sexual directo. [...] La infeccion por transmision sexual del virus del
papiloma humano es la mas comun para ambos sexos. La mayoria de los
hombres y de las mujeres sexualmente activos se infectaran por el VPH al
menos una vez a lo largo de la vida, aunque generalmente la infeccion se
resolvera sola y sin presentar ningun tipo de sintomas. [...] Los VPH de alto
riesgo, de los que se han identificado cerca de una docena, pueden causar
cancer, particularmente los tipos 16 y 18, responsables de la mayoria de los

canceres relacionados con este patdgeno. 41

De manera sencilla debe comprenderse que con frecuencia los diversos
tipos de VPH se clasifican: de bajo riesgo, referidos a los que causan
verrugas; o de alto riesgo, llamados asi en funcién del riesgo que éstos
representan de contraer algun tipo de cancer. De conformidad a la Agencia
Internacional para la Investigacién del Cancer existen "13 tipos de VPH que
pueden causar cancer de cuello uterino; uno de estos tipos puede causar
canceres de vulva, vagina, pene, ano y orofaringe (canceres en la parte
posterior de la garganta, la lengua y las amigdalas)"; y ademas aclaran que

las clases de VPH que pueden causar cancer son distintos de los que
pueden causar verrugas genitales. 41

El virus del papiloma humano es agente causal de verrugas pero también en gran
proporcion es causante de cancer, por lo cual su deteccién a tiempo ayuda a

disminuir las tasas de mortalidad.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
Antecedentes Gineco obstétricos. “Comprende la edad de la primera
menstruacion, caracteristicas de la menstruacion, presencia de secreciones

vaginales, embarazos previos, numero de partos, nimero de abortos, uso



de anticonceptivos, inicio de actividad sexual, tipo, frecuencia,
namero de parejas’. 42

Candidiasis Vulvo vaginal (VVC) “representa la micosis mas frecuente
causada por levaduras del género Candida albicans, glabrata y krusei que
afecta la zona genital”. 43

Caracteristicas de Secrecion vaginal anormal. “Una secrecion vaginal
anormal se define como una secrecion vaginal de color, olor, y puede
ocasionar prurito vulvar o dolores al tener relaciones sexuales (dispareunia)
también puede haber irritaciones durante la miccion (disuria) o dolor
abdominal bajo”. 44

Conductas sexuales de riesgo. “Tener relaciones sexuales sin condén o
habiendo consumido licor o la promiscuidad, hacen vulnerables a las
personas frente a las amenazas referidas”. 45

Edad Fértil. “Etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual se
posee la capacidad biolégica de la reproduccién. De 15 a 49 afios”. 46
Factores de Riesgo. “Un factor de riesgo es una caracteristica o
circunstancia de exposicion o conducta detectable en un individuo, que
aumenta la probabilidad de experimentar un dafio a la salud”. 24

Factores Individuales. “La conducta del individuo, sus creencias, valores,
su actitud frente al riesgo y control sobre sobre circunstancias de su vida
determinan sus preferencias”. 23

Factores Protectores. “En el campo de la salud, hablar de factores protectores,
es hablar de caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o
comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la
recuperacion de la salud”. 24

Flora vaginal. Conformada por la diversidad de Lactobacilos que conforman
el microbiota beneficiosa de la vagina contribuyendo a la conservaciéon y
equilibrio del ecosistema vaginal. 47

Habitos de higiene. Los habitos de higiene tiene mayor énfasis en la edad
reproductiva, la higiene intima ayuda a llevar una buena calidad de vida en
especial después de la actividad sexual, contribuye a prevenir posibles

infecciones. 48



Infecciones de transmision sexual. Infecciones transmitidos por contacto
sexual involucra los genitales, la boca (oral) o el recto (anal). La exposicion
a mas de una pareja sexual, no usar condones, lavados vaginales. a9
Infeccion vaginal. La infeccion vaginal se caracteriza por tener la flora
vaginal alterada, presentando una disminucion de lactobacilos y un
incremento de agentes infecciosos como virus, bacterias, protozoarios y
hongos, estan asociadas con flujo vaginal, mal olor, dolor, ardor y prurito,
algunas son sintomaticas. so

Metodos Anticonceptivos.

Procedimiento que previene o reduce significativamente las posibilidades de
una fecundacion en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes lo
usen. En lo posible los métodos anticonceptivos deben cumplir con
requisitos y caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus metas
reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su
situacion de vida. 46

Métodos de barrera.

Los métodos de esta categoria incluyen diafragmas vaginales vy
preservativos para varones y para mujeres.

Los métodos de barrera son importantes en la prevencion de infecciones
vaginales, porque no hay contacto directo con mucosas o fluidos
corporales.1

Practicas sexuales.

Se definen como “patrones de actividad sexual presentados por individuos
0 comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles. 45
Sindrome de Flujo Vaginal.

Se considera sindrome de flujo vaginal al aumento de la cantidad del flujo
vaginal, con cambio de color, mal olor a veces, prurito o irritacién vulvar; en
algunos casos con disuria, dispareunia,o dolor en el hemiabdomen inferior.
34

Sintoma.

Manifestacion de una enfermedad o de un sindrome que solo es percibida
por el individuo que lo padece. Cuando una alteracion puede ser percibida

tanto por el enfermo como por un observador externo es un signo (por



ejemplo la fiebre), pero la sensacion subjetiva que la acompafa (por ejemplo
la cefalea) es un sintoma. s1

Tratamiento Médico.

Tratamiento que utiliza exclusivamente medios higiénicos, dietéticos y
farmacoldgicos, sin recurrir a las intervenciones quirargicas para resolver la
enfermedad. s1

Trichomoniasis.

Es la enfermedad de transmision sexual no viral (ETS) mas frecuente en
todo el mundo, el agente etiologico es el protozoo flagelado Trichomonas
vaginalis, esta marcada por una amplia variedad de sintomas, que se
exhiben con mayor frecuencia en pacientes femeninas. s2

Vaginosis Bacteriana (VB).

Ocasionado por la Gardnerella vaginalis es la principal causa de
disbacteriosis vaginal en las mujeres durante la edad reproductiva, puede
conducir a graves consecuencias para las mujeres, como un mayor riesgo

de contraer infecciones de transmision sexual. 53

Virus Papiloma Humano (VPH).

Los virus del papiloma humano son un grupo integrado por mas de 200 virus
relacionados entre si, de los que mas de 40 se transmiten facilmente por
contacto sexual directo. La infeccion por transmision sexual del virus del
papiloma humano es la mas comun para ambos sexos. Los VPH de alto
riesgo, de los que se han identificado cerca de una docena, pueden causar
cancer, particularmente los tipos 16 y 18, responsables de la mayoria de los

canceres relacionados con este patdégeno. 41



3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

3.1.1 Hipotesis Principal
HG: Si, Existe relacion significativa entre los factores individuales y las
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital

Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima - Peru.

HO: NO, Existe relacion significativa entre los factores individuales y las
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital

Militar Central Coronel Luis Arias Schereiber, Lima - Per0.

3.1.2 Hipotesis Especificas
HEi1: Si, Existe relacion significativa entre los factores protectores y las
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital

Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber.

HE2: Si, Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y las
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital

Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber.



3.2

VARIABLES
3.2.1 DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable X. Los factores individuales. “Se denomina a los aspectos
socioculturales, enmarcan los procesos de salud teniendo en cuenta que el nivel
educativo, edad, los habitos como el consumo de alcohol, conductas sexuales de
riesgo y los antecedentes gineco obstétricos enmarcan el uso de anticonceptivos
orales paridad, parejas sexuales modificando el desequilibrio en la flora vaginal
condicionando infecciones vaginales que afectan el estado de salud reproductiva

de la mujer”. s4

Variable Y: Infecciones vaginales:

“El contenido quimico ligeramente &cido de la vagina controla el equilibrio
entre las bacterias y los hongos que viven normalmente en la vagina. Las
infecciones vaginales causadas por hongo Candida albicas, debido al
desequilibrio entre la acidez y la alcalinidad, En la vaginosis bacteriana, las
bacterias anaerobias se multiplican a un ritmo acelerado hasta que
desplazan a varios de los lactobacilos cambiando el ecosistema vaginal y
presenta sintomas como mal olor, se describe como "olor a pescado”; es

mas notorio después de tener relaciones”. ss



3.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Factores individuales y las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima —

Pert 2019
. . » . . Escala de
Variable Dimension Indicadores Items .
Medicién
- Uso de preservativo 1
DX1: - Métodos anticonceptivos 2
Factores - .
-Recibio tratamiento 3
Protectores Ordinal
-Higiene intima 4
Variable: X
Nunca
A veces
Factores -Sexo via anal 5 Siempre
Individuales DX2: - Antecedente infeccién vaginal 6
Factores de ) )
-Varias parejas sexuales. 7
Riesgo
-Habitos nocivos. 8
- Dispareunia
DY1: - Flujo vaginal 9
Variable: Y ) ; - Prurito vaginal
ariable: Sintomatologia - Mal olor 10
11 .
. Ordinal
Infecciones 12
vaginales Nunca
- Candidiasis vaginal A veces
- Trichomoniasis vaginal 13 Siempre
DY2:
Analisis de | - Vaginosis bacteriana 14
Laboratorio -VPH 15
16




4.1

CAPITULO IV
METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO
‘La investigacion no experimental por que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, donde se basa fundamentalmente en recoger
los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con

posterioridad”. s6

4.1.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo

“Se denomina asi porque trata con fendmenos que se pueden medir (esto
es, que se les puede asignar un numero, como por ejemplo: numero de hijos,
edad, peso, estatura, aceleracion, masa, nivel de hemoglobina, cociente
intelectual, entre otros) a travez de la utilizacion de técnicas estadisticas para

el andlisis de los datos recogidos”. s7



4.1.2 TIPO DE INVESTIGACION

Basico
Sustantiva (basica): “este tipo de estudio intenta responder un problema
tedrico de las variaciones de un modelo y se orienta a describir y explicar, lo

cual en cierta forma lo encamina hacia la investigacion basica o pura”. ss

El presente estudio sera de tipo correlacional retrospectivo de corte

transversal, sustantiva basica.

4.1.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo. Los estudios descriptivos son aquellos cuyo objetivo es describir
los problemas de salud en funcion de variables de persona, lugar y tiempo.
Constituyen el grupo de disefios epidemioldgicos mas frecuente. se

Correlacional: El siguiente estudio tendra como objetivo medir el grado de
relacion que existe entre dos o mas variables, en un contexto en particular.
Permiten comparar frecuencias de enfermedad entre diferentes grupos
durante un mismo periodo de tiempo en una misma poblacion o en diferentes
periodos de tiempo, ademas permiten formular hipétesis son rapidos y
econdémicos. s7

El esquema es el siguiente
Ox

M Describe J
Dénde:

M: Tamafno muestral de mujeres con infecciones vaginales

Oy

Ox: Factores individuales
Oy: Infecciones vaginales

r : Relaciéon entre las dos variables.



4.2

4.1.4 . METODO DE LA INVESTIGACION
Hipotético deductivo

En breve, consiste en la generacién de hipétesis a partir de dos premisas,
una universal (leyes y teorias cientificas, denominada: enunciado
nomoldgico) y otra empirica (denominada enunciado entimematico, que seria
el hecho observable que genera el problema y motiva la indagacion), para

llevarla a la contrastacion empirica (Popper, 2008).. s9

En el desarrollo del proyecto se recurrié al método hipotético deductivo, el
cual procede de lo general a lo particular, asi como el planteamiento de la

hipGtesis que posteriormente seran probadas.

DISENO MUESTRAL

4.2.1 POBLACION

“La poblacion de estudio se refiere a un conjunto de personas, casos, objetos
definidos, delimitados y accesible que seré el referente para la eleccion de
la muestra que ademas deberd cumplir con los criterios establecidos y pre

determinados”. so

La poblacién fue conformada por 72 mujeres en edad fértil con resultados de
infecciobn vaginal positivo documentada en las historias clinicas, que
acudieron en un periodo de 3 meses para la atencion en el servicio de

ginecologia en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber,.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion

Categoria Especialidad Poblacion

Mujeres Edad Feril 72

Elaboracion propia




4.2.2 MUESTRA
“Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo

la investigacion”. e1

Unidad de analisis. Cada mujer en edad fértil con resultado positivo de
infeccion vaginal que participo en el estudio.

Tamafio de la muestra. Se incluyé a 61 mujeres en edad fértil a quienes se
les habia realizado examenes auxiliares que determinaron el diagnostico de
infeccion vaginal durante el periodo de estudio

Para la determinacién del tamafio de la muestra se trabajo con la férmula para

muestra finita con un nivel de confianza 95%.

Tipo de muestreo. Probabilistica

“Este tipo de muestreo probabilistico es para calcular un tamafio de muestra
mediante el uso de una formula, consiste en seleccionar elementos
muestrales de tal modo que al inicio todos tengan la misma posibilidad de ser

elegidos’s1

Tabla 2

Distribucion de la muestra

Categoria Especialidad Muestra

Mujeres Fdad Fertl 61
Elaboracién propia
Doénde:
Formula: Z: Nivel de confianza =1,96
P: Exito  (0.5)
g: Fracaso (1-p)
Z2 *P*q* N e: error (0.05)

e?(N-1) +Z2*P *q



4.3

2 % * *
1.96<* 0.5 * 0.5*72 rl: n= 61
n=

0.052 * (72-1)+1.96% * 0.5* 0.5

Criterios de inclusioén:
Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios)

Mujeres con infeccion vaginal.

Criterios de Exclusion:
Mujeres menores de 15 y mayores de 49 afios.

Mujer gestante.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICAS
Es un conjunto de mecanismos, de sistemas y medios de dirigir, recolectar,
conservar y transmitir datos: informacién necesaria para el proceso de

investigacion.

En el presente estudio, se utilizd la técnica de recoleccion de datos, la cual
consistio en la revision de historias clinicas de pacientes atendidas en un
semestre con resultado positivos a infeccidn vaginal, para la cual se solicitara
los permisos y autorizacion a la unidad de estadistica y archivos del Hospital

Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber.

- Técnica de Observacion:
“Se utiliza para obtener informacion sobre los fendbmenos u objetos que son

investigados para comprobar de forma practica como se desarrollan. Es
ordenada, consecuente y de forma objetiva. Este tipo de técnica permite

obtener y analizar la informacién del objeto investigado”.es



- Técnica de Encuesta:

“Esta técnica consta de un conjunto de preguntas ya sea de forma oral o de
forma escrita que se formulan para que el participante puede responder y asi
se pueda obtener toda aquella informacién que necesita el investigador de
acuerdo a sus objetivos de su estudio de investigacion”.6®

- Técnica de analisis de documentos:

“Este tipo de técnica se basa en recolectar informacion de fichas bibliograficas
gue tiene como proposito estudiar el material impreso, mayormente es usada

para realizar el marco tedrico de la investigacion”.®®

4.3.2 INSTRUMENTOS

‘Es una herramienta que ayuda al investigador en la recoleccion de
informacion necesaria para el trabajo de investigacion, esto es aplicado a un
conjunto de personas en un lugar determinado de acuerdo a los

requerimientos del mismo investigador”.%’

4.3.2.1 Laficha de recoleccion.

Se utilizé como Instrumento la ficha de recoleccién de datos es de caracter
documental (anexo 4), confeccionada para tal fin, que incluye N° de historia
clinica, datos generales y las dos variables contando con un total de 16 items.
La variable factores individuales consta de dos dimensiones: factores
protectores y factores de riesgo, conformado por 8 items y la variable
infecciones vaginales dividido en dos dimensiones sintomas y examenes de
laboratorio cada una con cuatro items, obtenidas de los resultados registrados
en la historia clinica de las pacientes que se realizaron los examenes
auxiliares en los consultorios de ginecologia, se adjunta cuadro con la
codificacion de las respuestas tentativas.

Se utiliz6 la escala de Likert y sus valores fueron los siguientes:

- No

- Aveces.

- Si



Los datos de procesamiento sirven para tabular y procesar los resultados de

la ficha de recoleccién de datos.

No, equivale a 1 punto.
A veces, equivale a 2 puntos.

Si, equivale a 3 puntos.

a) Validez.

“Indica la capacidad de la escala para medir las cualidades para las cuales
ha sido construida”. 62

La validacion de contenido de la ficha de recoleccién de datos del estudio
se realizara con el indice de acuerdo de tres jueces expertos que evalluan el
grado de concordancia entre los reactivos y los objetivos del estudio y se

analizara con la prueba binomial

b) Confiabilidad.
Confiabilidad se refiere a la consistencia interior de la misma, a su capacidad

para discriminar en forma constante entre un valor y otro. 62

- Alphade Cronbach.

Es el grado en que la prueba se ve o no afectada por los diferentes errores
aleatorios de medicion el coeficiente alpha de cronbach es un estadistico para
estimar la confiabilidad de una prueba, o de cualquier compuesto obtenido a
partir de la suma de varias mediciones. 63

Interpretacion del valor del coeficiente de fiabilidad de consistencia interna

Alfa de Crombach. 64

Rango o Valores de criterio del Coeficiente del Alfa de Cronbach.
Coeficiente alfa >.9 Instrumento de medicion Excelente.
Coeficiente alfa >.8 Instrumento de medicion Bueno.

Coeficiente alfa >.7 Instrumento de medicion Aceptable.



Coeficiente alfa >.6 Instrumento de medicién Cuestionable.
Coeficiente alfa >.5 Instrumento de medicion Pobre.

Coeficiente alfa <5 Instrumento de medicién Inaceptable.

Analisis de Confiabilidad.
Tabla N° 3

Escala: FACTOR INDIVIDUAL

Resumen de Procesamiento de

Casos
N %
Casos Valido 61 100,0
Excluido 0 0
a
Total 61 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Tabla N° 4

Estadisticas de

Fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
, 796 8

Fuente: Base de Datos de SPSS

Interpretacion:

Despues del procesamiento de datos en el programa de IBM SPSS statistics
version 25y de haber utilizado el estadistico de confiabilidad del Alfa de Cronbach,
nos dio como resultado un coeficiente de alfa 0,706 lo que significa que es un
instrumento de medicidn aceptable. Esto quiere decir que el instrumento con el
titulo: “Factores Individuales y Las Infecciones Vaginales en Mujeres en Edad Fértil
Atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber,Lima — Peru

2019” es aplicable.

TablaN°5



Escala: INFECCIONES VAGINALES

Resumen de Procesamiento de

Casos
N %
Casos Valido 61 100,0
Excluido 0 0
a
Total 61 100,0

a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Tabla N° 6

Estadisticas de

Fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
, 7187 8

Fuente: Base de Datos de SPSS

Interpretacion:

Despues del procesamiento de datos en el programa de IBM SPSS statistics
version 25 y de haber utilizado el estadistico de confiabilidad del alfa de cronbach
nos dio como resultado un coeficiente de alfa 0,707 lo que significa que es un
instrumento de medicidon aceptable. Esto quiere decir que el instrumento con el
titulo: “Factores Individuales y Las Infecciones Vaginales en Mujeres en Edad Fértil
Atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima — Peru.

2019” es aplicable.



4.4 TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Elaboracion y revision del instrumento. Se disefid la ficha de recoleccion
de datos para este fin, examinando de manera exhaustiva y critica cada una

de los datos utilizados y hacer las correcciones pertinentes.

Codificacion Numérica y clasificacion de los datos Se realizé la
codificacion de los datos en la etapa de recoleccion de acuerdo a la

naturaleza de los items

Recuento de los datos. Se realiz6 la base de datos y tabulacion en hojas de

célculo Excel.

Validacion de instrumento.
Se valido la ficha de recolecciéon de datos sobre factores individuales e

infecciones vaginales por tres expertos en el tema con grado de magister.

Paguete estadistico. Para el registro y analisis de la informacién se utilizé el
programa SPSS 25 de acuerdo a la naturaleza de las variables de la

investigacion.

Procesamiento de datos. Para la investigacion se utilizara:
*Andlisis descriptivos:
Se realizdé andlisis descriptivo univariado de respecto a los resultados
obtenidos de la muestra. (Utilizara grafico de barras simples)
*Estadistica inferencial.
Se realizé analisis inferencial bivariado de todas las variables respecto a la
correlacion entre factores individuales y las infecciones vaginales siendo

factible aplicar la siguiente prueba estadistica.

4.5. ASPECTOS ETICOS
La ética como principio para el desarrollo de investigaciones cientificas dio

sus primeros avances debido a los excesos cometidos en los tiempos de la



Segunda Guerra mundial con la experimentacion en humanos, de estos
sucesos surge el cédigo Nuremberg (1947) que presenta las normas para
juzgar a los cientificos que realizan experimentos en humanos, convirtiéndose
en el prototipo de cAdigos posteriores como la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial(1964, vigente a partir de 1989). Todos estos para
guiar a los investigadores y asegurar gue las investigaciones que incluyan

seres humanos se lleven a cabo de manera ética. 5

En la presente investigacion se aplicaron principios éticos fundamentales a
una variedad de temas que implican la busqueda, incluyendo la busqueda
cientifica, por lo que no se realiz6 experimentos, encuestas, o factores de

escandalo académico, incluyendo la falta de ética laboral cientifica.



CAPITULO V:
RESULTADOS

Para recoger los datos de la investigacion se aplicé el instrumento, realizando la
validez a través del juicio de expertos y la confiabilidad a través del estadistico Alfa
de Crombach obteniendo, variable X = ,786 y variable y=,797 lo que significa que
es un instrumento que tiene confiabilidad para ser aplicado, después de recoger
los datos de las variables de estudio se procesé mediante la estadistica descriptiva

y la estadistica inferencial para lo cual se utilizé el programa estadistico SPSS 24.

5.1 Andlisis Descriptivo

- Variable X: Factores Individuales.

Item1: UsoO preservativo en las Relaciones Sexuales.
Tabla N° 7



F. %
VALIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
S| 1 1.64 1 1.64
A VECES 26 42.62 27 44.26
NO 34 55.74 61 100
TOTAL 61 100
Fuente: Base de datos.
GRAFICO N*1
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Fuente: Tabla N° 7
Interpretacion:
En la tabla N° 7 y el Grafico N° 1 en su analisis descriptivo muestran que del 100%
(61) de las historias clinicas de mujeres en edad fértil con infeccion vaginal,
encontramos que el 53.74% fue no, mientras que el 42.62% a veces y el 1.64% no;
es decir, la mayoria de las mujeres en edad fértil con infeccién vaginal no uso

preservativo en las relaciones sexuales.

Item 2: Uso otro método anticonceptivo.
Tabla N° 8




F. %
VALIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
| 54 88.52 54 88.52
A VECES 0 0 54 88.52
NO 7 11.48 61 100
TOTAL 61 100
Fuente: Base de datos.
GRAFICO N*2
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Fuente: Tabla N°8

Interpretacion:

En latabla N° 8 y el Grafico N° 2: En su analisis descriptivo muestran que del 100%
(61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, encontramos que el
88.52% fue si, mientras que el 11.48 no y el 0% a veces; es decir, la mayoria de

mujeres en edad fértil con infeccidn vaginal si uso otro método anticonceptivo.

B FRECUENCIA

PORCENTAIJE

Item 3: Recibio tratamiento para infeccion vaginal.
Tabla N°9




o

F. %
VALIDOS |FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
SI 52 85.25 52 85.25
A VECES 0 0 52 85.25
NO 9 14.75 61 100
TOTAL 61 100
Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N°9

Interpretacion:

En la tabla N° 9 y el Grafico N° 3: En su andlisis descriptivo muestran que del 100%
(61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, encontramos que el
85.25% fue si, mientras que el 14.75% no y el 0% a veces; es decir, la mayoria de

mujeres en edad fértil con infeccidén vaginal si recibié tratamiento para infeccion

vaginal.

A VECES

B FRECUENCIA

PORCENTAIJE

Item4: Realiz higiene intima mas de dos veces al dia.
Tabla N° 10




F. %

VALIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
Sl 40 65.57 40 65.57
A VECES 0 0 40 65.57
NO 21 34.43 61 100
TOTAL 61 100

Fuente: Base de datos.

GRAFICO N*4
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Fuente: Tabla N°10

Interpretacion:

En la tabla N° 10 y el Grafico N° 4: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, encontramos que
el 65.57% fue si, mientras que el 34.43% no y el 0% a veces; es decir, la mayoria

de mujeres en edad fértil con infeccion vaginal si realizo higiene intima mas de dos

veces al dia.

Ay

A VECES

B FRECUENCIA

Item 5: Practicé sexo via anal.

Tabla N° 11

PORCENTAIJE

34.4%
NO




F. %
VALIDOS |FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
Sl 28 45.90 28 45.90
A VECES 0 0 28 45.90
NO 33 54.10 61 100
TOTAL 61 100
Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N°11

Interpretacion:

En la tabla N° 11 y el Grafico N° 5: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, encontramos que
el 54.10% fue no, mientras que el 15.90% si y el 0% a veces. es decir, la mayoria

A VECES

B FRECUENCIA

PORCENTAIJE

NO

de mujeres en edad fértil con infeccién vaginal no realizo sexo via anal.

Item 6. Tuvo antecedente de infeccion vaginal.

Tabla N° 12




F. %

VALIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
Sl 50 81.97 50 81.97
A VECES 0 0 50 81.97
NO 11 18.03 61 100
TOTAL 61 100

Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N°12

Interpretacion:

En la tabla N° 12 y el Grafico N° 6: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, encontramos que
el 81.97% fue si, mientras el 18.03% no y el 0% a veces.; es decir, la mayoria de

mujeres en edad fértil con infeccién vaginal si tuvo antecedente de infeccion

vaginal.

81

18.03

H.

A VECES

B FRECUENCIA

Item7. Ha tenido varias parejas sexuales.

Tabla N° 13

PORCENTAIJE

NO




F. %
VALIDOS |FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
Sl 29 47.54 29 47.54
A VECES 0 0 29 47.54
NO 32 52.46 61 100
TOTAL 61 100
Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N°13

Interpretacion:

En la tabla N° 13 y el Grafico N° 7: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, encontramos que
el 52.46% fue no, mientras el 47.54 siy el 0 % a veces; es decir, la mayoria de

mujeres en edad fértil con infeccidén vaginal no ha tenido varias parejas sexuales.

A VECES

B FRECUENCIA

[tem8: Tuvo habitos nocivos.

Tabla N° 14

PORCENTAIJE

NO




F. %
VALIDOS |FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
SI 33 54.10 33 54.10
A VECES 0 0 33 54.10
NO 28 45.90 61 100
TOTAL 61 100
Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N°14

Interpretacion:

En la tabla N° 14 y el Grafico N° 8: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, encontramos que
el 54.10% fue si, mientras que el 45.90% no y el 0% a veces; es decir, la mayoria

B FRECUENCIA

PORCENTAIJE

de mujeres en edad fértil con infeccién vaginal si ha tenido habitos nocivos.

Item9: Refirié dispareunia.

Tabla N° 15




F. %
VALIDOS |FRECUENCIA |PORCENTAJE |ACUMULADA |ACUMULADO
Sl 34 55.74 34 55.74
A VECES 0 0 34 55.74
NO 27 44.26 61 100
TOTAL 61 100
Fuente: Base de datos.
GRAFICO N*9
60 55.74
50
4
40
s 20 27
o
:E
20
10
. e ———
Sl A VECES NO

Fuente: Tabla N°15

Interpretacion:

En la tabla N° 15 y el Grafico N° 9: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, encontramos que
el 55.74% fue si, mientras que el 44.26 no y el 0% a veces; es decir, la mayoria de

B FRECUENCIA

PORCENTAIJE

mujeres en edad fértil con infeccidén vaginal si refirié dispareunia.

Item10: Present6 flujo vaginal.

Tabla N° 16




F. %
VALIDOS |FRECUENCIA |PORCENTAJE |ACUMULADA |ACUMULADO
Sl 51 83.61 51 83.61
A VECES 0 0 51 83.61
NO 10 16.39 61 100
TOTAL 61 100

Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N°16

Interpretacion:

En la tabla N° 16 y el Grafico N° 10: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, encontramos que
el 83.61% fue si, mientras que el 16.39% no y el 0% a veces; es decir, la mayoria

GRAFICO N*10

e

A VECES

m FRECUENCIA

NO

PORCENTAIJE

16.39

de mujeres en edad fértil con infeccién vaginal si presento flujo vaginal.

Item11: Presento prurito vaginal.

Tabla N ° 17




F. %
VALIDOS | FRECUENCIA |PORCENTAJE | ACUMULADA |ACUMULADO
Sl 51 83.61 51 83.61
A VECES 0 0 51 83.61
NO 10 16.39 61 100
TOTAL 61 100

Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N°17

Interpretacion:

En la tabla N° 17 y el Grafico N° 11: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, 83.61% fue si,

mientras el 16.39 no y el 0% a veces; es decir, la mayoria de mujeres en edad fértil

GRAFICO N*11
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con infeccién vaginal si refirié prurito vaginal.

ltem12: Presentd mal olor.

Tabla N° 18

16.39




F. %
VALIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
S 39 63.93 39 63.93
A VECES 0 0 39 63.93
NO 22 36.07 61 100
TOTAL 61 100

Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N°18

Interpretacion:

En la tabla N° 18 y el Grafico N° 12: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, 63.93% fue si,
mientras que el 36.07% no y el 0% fue a veces; es decir, la mayoria de mujeres en

edad fértil con infeccion vaginal si presento mal olor.

Item13: Ha tenido candidiasis vaginal.
Tabla N° 19




F. %
VALIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
S 37 60.66 37 60.66
A VECES 0 0 37 60.66
NO 24 39.34 61 100
TOTAL 61 100

Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N°19
Interpretacion:
En la tabla N° 19 y el Grafico N° 13: En su andlisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil, 60.66% fue si,
mientras que el 39.34 no y el 0% a veces; es decir, la mayoria de mujeres en edad
fértil con infeccion vaginal si ha tenido candidiasis vaginal.
Item14: Ha tenido tricomoniasis vaginal.

Tabla N° 20




F. %
VALIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
Sl 27 44.26 27 44.26
A VECES 0 0 27 44.26
NO 34 55.74 61 100
TOTAL 61 100
Fuente: Base de Datos.
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Fuente: Tabla N° 20

Interpretacion:

PORCENTAIJE

En la tabla N° 20 y el Grafico N° 14: En su andlisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil el 55.74% fue no,
mientras que el 44.26% siy el 0% a veces; es decir, la mayoria de mujeres en edad
fértil con infeccion vaginal no ha tenido tricomoniasis vaginal.
Item15: Ha tenido vaginosis bacteriana.

Tabla N°21




F. %
VALIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
S 57 93.44 57 93.44
A VECES 0 0 57 93.44
NO 4 6.56 61 100
TOTAL 61 100

Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N° 21

Interpretacion:

En la tabla N° 21 y el Grafico N° 15: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil el 93.44% fue si,
mientras el 6.56% no y el 0% a veces; es decir, la mayoria de mujeres en edad

fértil con infeccién vaginal si ha tenido gardnerella vaginalis.

Item 16: Ha tenido virus del papiloma humano.
Tabla N°22




F. %
VALIDOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA | ACUMULADO
Sl 15 24.59 15 24.59
A VECES 0 0 15 24.59
NO 46 75.41 61 100
TOTAL 61 100

Fuente: Base de datos.
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Fuente: Tabla N° 22

Interpretacion:

En la tabla N° 22 y el Grafico N° 16: En su analisis descriptivo muestran que del
100% (61) de las historias clinicas de las mujeres en edad fértil el 75.41% fue no,

mientras que el 24.59 siy el 0% a veces; es decir, la mayoria de mujeres en edad
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fértil con infeccién vaginal no ha tenido virus del papiloma humano.

5.2 Analisis Inferencial.

Contrastacion de Hipotesis.
HIPOTESIS GENERAL .




H1: Si existe relacion significativa entre los factores individuales y las infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central — Jesus
Maria.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores individuales y las infecciones

vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central.

Tabla N° 23 Correlacion entre los Factores Individuales y las Infecciones

Vaginales.
Correlaciones
FACTOR INFECCION
INDIVIDUAL VAGINAL
Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de correlacion 1,000 ,825™
INDIVIDUALES Sig. (bilateral) ,000
N 61 61
INFECCIONES Coeficiente de correlacion ,825™ 1,000
VAGINALES Sig. (bilateral) ,000
N 61 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se acepta
la hipétesis alterna. Podemos ver que el nivel de correlacion de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayor que “0” (.825**), entonces la correlacién es positiva alta y
significativa por lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis
alternativa, por lo tanto podemos concluir que a un nivel de correlacion 0.825**, si
existe relacion positiva y significativa entre los factores individuales y las
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el hospital militar,

Lima — Pera.



HIPOTESIS ESPECIFICA 1
H1: Si existe relacion significativa entre los factores protectores y las infecciones

vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en mujeres en edad feértil atendidas en el
Hospital Militar Central, Lima — Peru.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores protectores y las infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central, Lima —

Peru.

Tabla N° 24  Correlacion entre los Factores Protectores y las Infecciones Vaginales.

Correlaciones

FACTOR INFECCION
PROTECTOR VAGINAL
Rho de Spearman FACTORES Coeficiente de correlacion 1,000 , 759"
PROTECTORES Sig. (bilateral) . ,000
N 61 61
INFECCIONES Coeficiente de correlacion ,759™ 1,000
VAGINALES Sig. (bilateral) ,000
N 61 61

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se acepta
la hipotesis alterna. Podemos ver que el nivel de correlacién de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayor que “0” (.759**), entonces la correlacion es positiva alta y
significativa por lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis
alternativa, por lo tanto podemos concluir que a un nivel de correlacion 0.759**, si
existe relacion positiva y significativa entre los factores individuales y las
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el hospital militar,

Lima — Pera.



HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H2: Si existe relacion significativa entre los factores de riesgo y las infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central, Lima
— Pera.

Ho: No existe relacién significativa entre los factores de riesgo y las infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central, Lima —

Pera.

Tabla N° 25 Correlacion entre los Factores de Riesgo y las Infecciones Vaginales.

Correlaciones.

FACTOR DE INFECCION
RIESGO VAGINAL
Rho de Spearman FACTORES DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,673™
RIESGO Sig. (bilateral) ,000
N 61 61
INFECCIONES Coeficiente de correlacion 673 1,000
VAGINALES Sig. (bilateral) ,000
N 61 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se acepta
la hipétesis alterna. Podemos ver que el nivel de correlacion de Rho Spearman es
menor que 1 pero mayor que “0” (.673**) entonces la correlaciones positiva
moderada y significativa por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis alternativa, por lo tanto podemos concluir que a un nivel de correlaciéon
.673**, si existe relacion positiva y significativa entre los factores de riesgo y las

infecciones vaginales en el Hospital Militar Central, Lima — Peru.



5.3 Discusion de Resultados.
De acuerdo a los resultados hallados en la estadistica realizada, se encontré lo

siguiente:

Primera:

En la presente investigacion respecto a la hipétesis general se encontraron los
siguientes resultados: Si existe relacion significativa entre los factores individuales
y las infecciones vaginales en mujeres en edad feértil atendidas en el Hospital Militar
Central, Lima — Peru. en contrastacion a ello citamos a Orellana (2018), realizo una
investigacion en Huaral, titulado: Caracteristicas personales de las mujeres en
edad fértil con sindrome de flujo vaginal en un centro de salud peruano.Resultados:
El 44% de las mujeres que participo en el estudio tenia una edad entre 27 y 38
afos, la candidiasis fue la caracteristica mas comdn con un 46%. Las
caracteristicas sexuales y reproductivas mas frecuentes fueron: el 86% inicio sus
relaciones sexuales antes de los 19 afios, el 56% han tenido de 1 a 2 parejas
sexuales, el 88% ha empleado algun método anticonceptivo, el 93% tuvo
antecedentes de descensos vaginales, el 88% no usa preservativo en sus
relaciones sexuales y el 41% ha practicado el sexo anal., en relacion a las practicas
de higiene, el 43% de las mujeres siempre realizan el lavado diario de los genitales,
el 35% utilizan jabon perfumado como sustancia que usa para higiene intima, el
57% siempre realizan una limpieza de los genitales de atras hacia adelante, el 78%
de ellas utilizan material de algodéon como prenda de uso interior, el 84% de las
mujeres siempre realizan el cambio de ropa interior diariamente, el 98% de ellas
nunca realizan el intercambio de ropa interior. Conclusion: Las mujeres con
sindrome de flujo vaginal presentan deficiencias en relacibn a sus practicas
sexuales y medidas de higiene. 1s; por lo tanto el flujo vaginal es el sintoma mas
comun en la poblacion en estudio, en relacion a deficiencias en sus practicas
sexuales y medidas de proteccion, lo cual condiciona la elevada incidencia de

infecciones vaginales en mujeres en edad fértil.



Segunda:

En relacion a la primera hipétesis especifica se encontraron los siguientes
resultados: Si existe relacion significativa entre los factores protectores y las
infecciones vaginales en el Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber, Jesus
Maria, en contrastacion a ello citamos a Safiudo, (2016) realizo una investigacion
en Ayacucho — Per, titulada. “Factores asociados a la vulvovaginitis en pacientes
gue acuden al Servicio de Ginecologia del Centro de Salud Los Licenciados.
Resultados: Se encontro que la frecuencia de vulvovaginitis fue del 63,1%, para el
caso de la vaginosis bacteriana fue del 40,5%, candidiasis 21,2% y trichomoniasis
1,4%. Asi mismo el tipo de lavado vaginal con agua mas jabén (OR = 2,76; IC 95%
1,42 — 5,33), el inicio temprano de actividad sexual (OR = 2,82; IC 95% 1,61 —
4,96), el uso de anticonceptivos orales, inyectables o dispositivo intrauterino (OR =
4,15; IC 95% 2,25 — 7,64), constituyeron factores de riesgo con valores
estadisticamente significativos para la vaginosis bacteriana. Conclusiones: los
factores asociados a la vulvovaginitis el tipo de lavado vaginal con agua mas jabon.,

el inicio temprano de actividad sexual. 17

or lo tanto la deficiencia en el uso de factores de proteccion como hébitos
deficientes de higiene vaginal, asociados a un inicio de actividad sexual, asi como
el uso inadecuado del preservativo condicionan una frecuencia elevada de casos
de infecciones vaginales como la vaginosis bacteriana, la candidiasis vaginal, la

tricomoniasis o el virus del papiloma humano.

Tercera:

En relacion a la segunda hipétesis especifica se encontraron los siguientes
resultados: Si existe relacion significativa entre los factores de riesgo y las
infecciones vaginales en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber, Jesus
Maria, en contrastacion a ello citamos a

Zapata J , Pérez A, Tirado A , et al.(2018) realizo una investigacion en Medellin -
Colombia, titulado “Factores de Riesgo asociados a infecciones vaginales y
lesiones escamosas intraepiteliales en estudiantes universitarias. Resultados: Se
encontré6 ASCUS en el 9,1%; LEICU de bajo grado en el 4,5%, e infecciones
vaginales en el 30.7% de las participantes, siendo la vaginosis bacteriana la

infeccion mas comun. Ademas, los antecedentes previos de VPH tienen asociacion



estadistica con el ASCUS OR=36,69 IC 95% (3,56-378,15) y con las vaginosis
por Gardnerella OR=10,57 IC 95%(1,07-104,64), mientras que las infecciones
urinarias tuvieron asociacion estadistica con la candidiasis OR=4,46 IC 95% (1,21-
16,5). Conclusiones: Los hallazgos encontrados pueden servir como informacion
descriptiva acerca de la frecuencia de IV y LEICU en poblaciones universitarias
para continuar o0 mejorar programas de promocion y prevencion de la salud sexual
y reproductiva, en poblaciones jovenes. 22

Existe una relacion directa entre los factores de riesgo como los habitos nocivos,
los antecedentes de infeccion vaginal y las conductas sexuales inapropiadas, esto
conlleva a otras patologias ginecolégicas como el virus del papiloma humano,

vaginosis bacteriana, tricomoniasis.

CONCLUSIONES



Luego de finalizar el Estudio de investigacion se concluye que:

Primera:

Se determina, segun el nivel de correlacion de Rho Spearman 0,825 y un p valor
de 0,000 menor a 0,05, existe una correlacién positiva alta y significativa; en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion. Existe relacion significativa entre los factores indiividuales y las

infecciones vaginales en el Hospital Militar Central, Lima — Pera.

Segunda:

Se establece, segun el nivel de correlacion de Rho Spearman 0,759 y un p valor
de 0,000 menor a 0,05, existe una correlacién positiva alta y significativa; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis de
investigacion. Existe relacién significativa entre los factores protectores y las
infecciones vaginales en el Hospital Militar Central, Lima — Peru.

Tercera:

Se identifica, segun el nivel de correlacion de Rho Spearman 0,673 y un p valor de
0,000 menor a 0,05, existe una correlacion positiva moderada y significativa; en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis de
investigacion. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y las

infecciones vaginales en el Hospital Militar Central, Lima — Peru.

RECOMENDACIONES.



De acuerdo a las conclusiones halladas recomendamos lo siguiente:

Primera:

Es necesario que se realicen talleres informativos y demostrativos de manera
virtual sobre las infecciones vaginales de acuerdo a las caracteristicas individuales
de cada paciente, organizadas por las obstetras del Hospital Militar Central, podria
realizarse dos veces por semana para abarcar distinto horario y asi captar mayor
cantidad de participantes orientadas a las mujeres en edad fértil; de esta manera
orientarlas en salud sexual, concientizandolas para que mejoren sus estilos de

vida y los riesgos de contraer infecciones vaginales.

Segunda:

Se sugiere que en el establecimiento de salud el profesional de la salud realice
talleres sobre educacion preventivo promocional, realizado por el profesional
obstetra, y asi evitar las infecciones vaginales recurrentes o su complicacion, lo
cual contribuira al bienestar de la poblacién en estudio, como son las mujeres en

edad fértil quienes son las que presentan en su mayoria dicha afeccion.

Tercera:

Se recomienda que en el establecimiento de salud se realice una campafia de
despistaje de infecciones vaginales en mujeres en edad fertil, para lo cual el
servicio de gineco obstetricia coordinara con el jefe de laboratorio para la toma de
muestras de acuerdo a los protocolos establecidos debido a la pandemia, y asi

poder abarcar la mayor cantidad de pacientes con dicha patologia.
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ANEXO N°1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO.

Factores individuales y las Infecciones Vaginales en Mujeres en Edad Fértil atendidas en el

Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima — Pert 2019.
DATOS GENERALES.

1.1 Edad

1.2 Nivel educativo 1.3 Estado civil
Primaria () Soltera ( )
Secundaria ( ) Casada ()
Superior () Conviviente ()

1.4 Ocupacion

Estudiante ( )

Amade casa ( )
()

Trabaja

DIMENSIONEY Variable X: FACTORES INDIVIDUALES SI A NO
VECES
Usa preservativo en relaciones sexuales
Factores Usa otro método anticonceptivo
Protectores Recibe tratamiento para infeccién vaginal
Practica Higiene int. mas de dos veces al dia
Practica sexo via anal
Factores de Tiene antecedente de infeccion vaginal
Riesgo Ha tenido varias parejas sexuales
Tiene Habitos nocivos
A
Variable Y: INFECCIONES VAGINALES S VRS NO

Refiere dispareunia

Presenta flujo vaginal

Sintomatologia

Presenta Prurito vaginal

Presenta mal olor

Tiene Candidiasis vaginal

Tiene Tricomoniasis vaginal

Analisis de

Tiene Vaginosis bacteriana

Laboratorio

Tiene PVH




ANEXO N°2. JUICIO DE EXPERTOS













ANEXO N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores individuales y las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber, Lima — Pert 2020

Operacionalizacion
Problema Objetivo Hipétesis Método
Variable Indicadores
Problema Principal: Objetivo General: HG: Dimensiones:
¢Cudl es la relacion entre los factores individuales Determinar la relaciéon entre los factores Si existe relacion significativa entre los factores Factores protectores Enfoque :
y las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil individuales y las infecciones vaginales en individuales y las infecciones vaginales en mujeres Uso de preservativo Cuantitativo
atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis mujeres en edad fértil atendidas en el en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central Variable X: Métodos anticonceptivos
Arias Schreiber — Lima 2020? Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Coronel Luis Arias Schreiber. Recibe tratamiento Tipo: No experimental
Problema Secundario: Schreiber - Lima 2020. HO: Factores Higiene intima
Objetivo Especifico: No existe relacion significativa entre los factores individuales Factores de Riesgo. Nivel:
¢Cudl es la relacion entre los factores protectores y Establecer la relacion entre los factores individuales y las infecciones vaginales en mujeres Sexo via anal Descriptivo correlacional
las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil protectores y las infecciones vaginales en en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central . " .
Antecedente infeccion vaginal
atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis mujeres en edad fértil atendidas en el Coronel Luia Arias Schereiber. Método:
X . i . X X Varias Parejas Sexuales X X .
Avrias Schreiber? Hospital Militar Central Coronel Luis Arias HE: Hipotético deductivo
Schreiber. Si exidte relacion significativa entre los factores Variable Y: Habitos nocivos
¢Cudl es larelacion entre los factores de riesgo y las Identificar la relacion entre los factores de individuales y las infecciones vaginales en mujeres
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil riesgo y las infecciones vaginales en en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central Sintomatologia Disefio: Transversal.
" " - . . -~ " . . : Dispareunia.
atendidas en el Hospital Militar Central Coronel Luis mujeres en edad fértil atendidas en el Coronel Luis Arias Schreiber . Infecciones
flujo,
Avrias Schreiber? Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Avrias Schreiber. Vaginales X Poblacién. Conformada por 72 mujeres en edad
prurito
Schreiber Mal olor fértil.
Si existe relacion significativa entre los factores
individuales y las infecciones vaginales en mujeres Analisis de laboratorio:
Muestra: estara conformada por 61 mujeres que
en edad fértil atendidas en el Hospital Militar Central
Candidiasis vaginal presentaron infecciones vaginales
Coronel Luis Arias Schreiber .
Tricomoniasis vaginal
Vaginosis bacteriana.
VPH




ANEXO N°4

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS (GENERADO POR EL
RESPONSABLE DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION)



