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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo: Determinar los factores
asociados a las infecciones vaginales en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Nueva Esperanza - Villa Maria del Triunfo, 2015 Material y métodos: Se
trata de un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo explicativo, de
corte transversal. La poblacién de estudio se trata de 152 gestantes, para
determinar lo factores asociados a las infecciones vaginales en gestantes,

haciendo uso de un cuestionario

Resultados: a lo que se llegd: se encontr6 que el 100% de gestantes
presentan infeccion vaginal y los factores asociados fueron los habitos de
higiene genital: el 58.55% se realiza su limpieza genital de ano a genital
después de hacer su deposicion, el 59.43% se realiza su lavado genital con
jabén perfumado. En relacion a enfermedades pre existentes: el 5.26% tuvieron
hepatitis A y diabetes pre gestacional un 3.29%. Conducta sexual: el 57.24%
inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 17 afios, con ANDRIA de 3 a 4
parejas sexuales un 53.29%. Conclusiones: el factor de riesgo para las
infecciones vaginales es el habito de higiene con mayor frecuencia,
acompafado a este su conducta sexual por un inicio de relaciones sexuales a
temprana edad que desencadena un aumento de parejas sexuales. Los
resultados de este estudio podrian ayudar a los profesionales de la salud para
desarrollar estrategias de prevencion de la salud por habitos de higiene genital,
teniendo en cuenta las principales razones para inicio de prevencion y

promocién saludable.

Palabras clave: factores asociados, infecciones vaginales, gestantes.



ABSTRACT

This study was planned with the aim: To determine the factors associated with
vaginal infections in pregnant women at the Health Center New Hope - Villa
Maria del Triunfo, 2015 Methods: This is a study of quantitative approach,
descriptive explanatory cross section. The study population is about 152
pregnant women to determine the factors associated with vaginal infections in
pregnant women, using a questionnaire

Results: what it came: it was found that 100% of pregnant women have vaginal
infection and associated factors were the habits of genital hygiene: the 58.55%
genital cleaning anus is made genital after making his deposition; the 59.43 %
genital washing is done with scented soap. In connection with pre-existing
diseases: hepatitis A were 5.26% and 3.29% one pre gestational diabetes.
Sexual behavior: 57.24% beginning sexual relations from 14 to 17 years, with
ANDRIA of 3-4 sex couples with a 53.29%. Conclusions: the risk factor for
vaginal infections is the habit of hygiene more often, accompanied this sexual
behavior for starting sex at an early age that triggers an increase in sexual
partners. The results of this study could help health professionals to develop
strategies for the prevention of genital health hygiene habits, taking into account

the main reasons to start prevention and healthy development.

Keywords: associated factors, vaginal infections, pregnants.



INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion tiene el propdsito de identificar cuales son los
factores asociados a las infecciones vaginales en gestantes.

Dentro de las ginecopatias relacionadas con la mujer, las infecciones
vaginales, es uno de los mayores problemas que ha venido agobiando a la
mujer a través del tiempo, y ha constituido, desde siempre, la causa mas

frecuente de consulta Gineco — obstétrica en todo el mundo.

Cuando se habla de flujo vaginal, es necesario recordar que la mujer en edad
fértil genera un flujo vaginal, producto de la trasudacion de fluido de los vasos
capilares de la vagina, mezclados con secrecion de las glandulas de Bartholino,
Skene, del endometrio, de las trompas de Falopio y del cérvix, que aparecen
fundamentalmente durante en proceso de ovulacion; sin embargo, la diferencia
entre fluidos fisiologicos y patolégicos saltan a la vista, siendo estos ultimos
evidenciados por caracteristicas como: flujos abundantes con cambio de color,
olor y consistencia, acompafiados de sintomas como prurito e irritacién vulvar,
disuria y otros signos y sintomas. Durante la gestacion se presenta un aumento

de la produccion del moco en respuesta a la hiperestrogenemia.

Existen diversos factores asociados a la adquisicion de infecciones vaginales,
entendiendo como factor de riesgo, aspecto nocivo y peligroso si somos
gestantes; con respecto al flujo vaginal, estos estan asociados a habitos de
higiene genital, uso de preservativo, numero de parejas sexuales,
enfermedades agregadas y conducta sexual de riesgo.

Factores muy comunes en mujeres de nuestro medio y en quienes la infeccion
trastoca, de alguna manera, su actividad sexual y gestacion; de ahi que el
trabajo de investigacion se orienta fundamentalmente a determinar los
principales factores de asocian al problema de infeccién vaginal que aquejan a
las gestantes atendidas en el Centro de salud Nueva Esperanza en el afio
2015.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La infeccidon vaginal ha transitado por cambios notables respecto a
conceptos, los cuales han cambiado actualmente, solo para mencionar
algunos de los tantos nombres con que se le conoce a nivel mundial:
sindrome de flujo vaginal, parte de las infecciones de transmisién sexual
o también, infecciones cérvico-vaginales, lo que demuestra Ila
magnificacion del problema a tratar, ya que la incidencia a nivel mundial

se ha elevado.!

La Organizacion mundial de la salud (OMS) destaca que en todo el

mundo anualmente se presentan mas de 340 millones de casos, y que
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por lo menos 1 millobn de los contagios ocurren cada dia, en
Latinoamérica y el Caribe se destaca entre 35 y 40 millones de casos

por afio.?

Las infecciones vaginales son muy comunes en las mujeres y una de las
razones de mayor consulta al médico familiar o ginecélogo. Cuando no
son tratadas, ciertas infecciones vaginales pueden provocar
complicaciones serias en el organismo, especialmente en mujeres que

se encuentran en la etapa reproductiva y/o embarazada.?

Esto constituye un importante problema en morbilidad y mortalidad
materno infantii en mujeres de edad fértil, causando: muerte fetal o
materna, o ambas, abortos espontaneos, partos prematuros, bajo peso
al nacer, infeccion ocular y pulmonar en los neonatos, asi como sifilis

congénita.’

Las infecciones vaginales son producidas por diferentes
microorganismos como la Gardnerella vaginalis (bacteria), la Trichomona

vaginalis (protozoo) o la Candida albicans (hongo). 4

Cuando nos referimos a las infecciones vaginales no podemos dejar de
mencionar el papel que cumple la flora vaginal normal o "habitual”. Al
medio vaginal se puede considerar como un modelo de interaccién y
equilibrio entre flora vaginal, productos de degradacion, accion
hormonal, trasudados cervico-genitales y otros factores del huésped
como el sistema inmunitario. La existencia de una flora vaginal normal
gue constituye bacilios de Ddderlein (responsable de la acidez vaginal
PH 3,8 — 4,5), Streptococcus viridians, Staphylococcus albus, difteroides,
hongos y bacterias anaerobias en proporcion de 5:1 con respecto a la

aerobias.?

Las secreciones vaginales normales se caracterizan por ser: inodoras,
claras, viscosas, pH acido menor que 4,5, no contienen neutréfilos y no

fluyen durante el examen con espéculo.®
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1.2

1.3

La infeccion vaginal o sindrome de flujo vaginal 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 invasibn y multiplicacion de cualquier
microorganismo en la vagina y como resultado de un desbalance

ambiental en el ecosistema vaginal.®

Ademas de los problemas fisicos y emocionales que ocasionan en las
pacientes, constituyen una pérdida econdémica de proporciones
apreciables al sistema de salud, tanto en las mujeres de paises
industrializados como en la poblacion femenina de paises en vias de

desarrollo.t

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Espacial:
Presente estudio se realizd0 en el Centro de Salud Nueva
Esperanza, ubicado en el Distrito de Villa Maria del Triunfo,
pertenece a la DRS San Juan de Miraflores — Villa Maria del
Triunfo — Instituto de Gestion de Servicios de Salud — Ministerio
de Salud.

1.2.2 Temporal:
Se realiz6 en el periodo Mayo - Julio 2015

1.2.3 Social:
La poblacion sujeto de estudio son las gestantes que radican en el
distrito proveniente de la sierra de Huancayo y acuden al servicio
de Obstetricia del Centro de Salud Nueva Esperanza.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal
¢,Cuales son los factores asociados a las infecciones vaginales en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Nueva Esperanza,
20157
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1.3.2

Problemas Secundarios

¢Es el habito de higiene genital un factor asociado a las
infecciones vaginales en las gestantes?

¢Son las enfermedades preexistentes un factor asociado a las
infecciones vaginales en las gestantes?

,Es la conducta sexual un factor asociado a las infecciones

vaginales en las gestantes?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1

1.4.2

Objetivo General

Identificar los factores asociados a las infecciones vaginales en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nueva Esperanza,
2015.

Objetivos Especificos

Identificar los habitos de higiene genital como un factor asociado a
las infecciones vaginales en gestantes atendidas.

Identificar las enfermedades preexistentes como un factor
asociado a las infecciones vaginales en las gestantes atendidas.
Identificar la conducta sexual como un factor asociado a las

infecciones vaginales en las gestantes atendidas

1.5 HIOTESIS DE INVESTIGACION

151

1.5.2

Hipotesis General

No es pertinente por ser un estudio de tipo descriptivo

Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores
Variable 1: Habitos de higiene genital
Variable 2: Enfermedades preexistentes

Variable 3: Conducta sexual

12



OPERACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES O INDICADORES

ASPECTOS

e Diabetes
Factores asociados a o Hepatitis B
las infecciones Enfermedades pre | o v|H
vaginales en gestantes existentes o Sifilis
e Herpes

Hébitos de higiene | e Ducha diaria
genital e ropa interior
e Aseo perineal

¢ Inicio relaciones
sexuales

Conducta sexual e Andria

e Promiscuidad

e Uso de condodn

e Tipo de coito

1.6

DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipos de Investigacion
Descriptivo ya que describe los hechos como son observados,
prospectivo de corte transversal por que los datos se recogen a

medida que van sucediendo y en un tiempo determinado.

Nivel de Investigacion
Aplicativo porque se realizarA sobre hechos concretos vy

especificos, de caracter netamente utilitarios.

Método
Cuantitativo por que se vale de los numeros para examinar datos
e informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de

confianza.

13



1.7

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacién

Consta de 250 gestantes que acudieron al Centro de Salud Nueva

Esperanza.

1.7.2 Muestra

Formula:
n=

2’p.q
eZ

n= 1.96%x0.5x0.05

0.052

1+n-1
-~ =

Donde la muestra es de 152 gestantes que acuden al centro de salud Nueva

Esperanza.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Doénde:

Z: nivel de confiabilidad

P: éxito

Q: fracaso

E: error

n=385 (poblacidn)

N= 385

1+ 384
250

=

Gestantes con infeccion vaginal

- Gestantes sin infeccion vaginal.

N=151.81

14



1.8

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE

DATOS

1.8.1

1.8.2

Técnicas

Se solicitdé permiso formal a la Institucion donde se realizé el
estudio, se aplicd un cuestionario a las gestantes en su control
prenatal, previo consentimiento informado.

Con los datos obtenidos se sometieron a control ingresandolos a
una base de datos Excel, SPSS, para obtener los resultados que

fueron sistematizados y presentados en tablas y gréficos.

Instrumentos

Previamente se elabor6 un cuestionario para levantar la
informacion la misma que tuvo las siguientes caracteristicas: una
primera parte donde se encuentra los datos generales, una
segunda donde se levanté informacién de la variable habitos de
higiene genital que tendra 9 preguntas, una tercera parte donde
se conoce la variable sobre enfermedades preexistentes que
tendra 10 preguntas, una cuarta parte donde se identifico la
variable relacionado a la conducta sexuales utilizando 2 preguntas
y un cuadro con la escala de Likert adaptada con 10 preguntas, se
tomé en cuenta la conducta sexual positiva o0 negativa. El
entrevistado expreso su nivel de aceptacion o rechazo en sus
respuestas; las cuales tendran un valor numérico que va del 1 al
5, los puntajes se obtuvieron sumando los valores positivos
(nunca 1 y casi nunca 2) y negativos (a veces 3, casi siempre 4y
siempre 5) obtenidos de cada entrevistado por separado. Dando
un puntajes finales de 10 a 29 positivo y 30 a 50 negativo y una
quinta que identifico si poseen infeccion vaginal con 5 preguntas.

15



1.9

JUSTIFICACION E INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Las infecciones cérvico-vaginales se consideran como desoérdenes
ginecologicos muy frecuentes en las mujeres y mas aun en las
gestantes. Se estima que son motivo de mas de un tercio de la consulta
gineco-obstétrica. Estos se pueden presentar en cualquier etapa de vida;
ya que la anatomia que presenta la mujer permite que estos agentes
infecciosos se proliferen produciendo patologias. Aun con la atencion
gue se brinda a la poblacion estas enfermedades van en aumento y
conllevan a una serie de consecuencias como infertilidad, enfermedad
pélvica inflamatoria, abortos, partos pre términos, ruptura prematura de
membranas, enfermedades al recién nacido como bajo peso al nacer,
enfermedades oculares al neonato. Debido a esta situacion fue
necesario identificar los factores asociados cuyo resultado merece

implementar estrategias de atencion a las mujeres.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES
Tamayo R. Arianna, Gonzalez L. Ariadna, Rodriguez H.
Carmen, Restoy Ch.Gladis, Hidalgo Gato Dianelis, Toledo
Dominguez Yamilet, en el estudio “Factores asociados a la
infeccién por Chlamydia trachomatis en mujeres atendidas en dos
hospitales  provinciales. Matanzas 2010-2012”. Objetivo:
Determinar la frecuencia de Chlamydia trachomatis y factores
asociados. Material y Método: estudio observacional, analitico, de
tipo transversal, se seleccion6 de manera no aleatoria a 298
mujeres sexualmente activas de dos hospitales Comandante
Faustino Pérez y 149 del hospital Julio A. Medina, se utilizé el test
de Chlamydia trachomatis ademas se aplicO una encuesta
previamente estructurada. Resultados: Del total de 298 mujeres,
resultaron positivas a clamidias 216, para un 72,5%; predominaron
las mujeres con edad mayor o igual a 24 afos, 55% para un 44,9%

de mujeres menores de 24 afnos. El 85,8% de las menores de 24
17



afios estudiadas resultdé positivo a C. trachomatis. La edad
promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de 16 afos.
Tuvieron mayor riesgo de padecer clamidiasis las mujeres que
comenzaron antes de los 18 afos, 171 para un 80,2%; predominio
del comportamiento sexual inestable en 179 mujeres, para un 60%
de las estudiadas, con un indice de positividad de 87,1%,
comportdndose en el estudio como un factor de riesgo
estadisticamente significativo. La infeccibn por Chlamydia
trachomatis predomind en las parejas sin sintomas (83,2%), con
una positividad de 68,1%. Conclusiones: la frecuencia de
Chlamydia trachomatis fue elevada en las mujeres sexualmente
activas estudiadas. Los factores con asociacion  estadistica
significativa fueron edad menor 24 afos, inicio de las relaciones
sexuales con edad menor de 18 afos, relaciones sexuales
inestables, parejas con sintomas, antecedentes de otras ITS y no
uso del condoén. La asociacion de clamidiasis con otros gérmenes,
resultd no estadisticamente significativa (p>0.05). El sintoma
predominante fue la leucorrea, en la mayoria de los casos unido a

otros como dolor bajo vientre, dispareunia, prurito y sangramiento.’

Murillo Murillo Sandra, en su trabajo “Incidencia de candidiasis
vaginal en mujeres gestantes entre las edades comprendidas de 20
a los 35 afos de edad atendidas en el hospital Verdi Cevallos balda
de la ciudad de Portoviejo durante septiembre del 2012 a febrero
del 2013”. Objetivo: Determinar la incidencia de candidiasis
vaginal en mujeres gestantes entre las edades comprendidas de 20
a los 35 afos de edad. Material y Método: nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. El trabajo se
realizd en las pacientes embarazadas atendidas en el Hospital
Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo. Se utilizd la

técnica la técnica de la entrevista. Resultados: se estudiaron 420
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pacientes embarazadas entre los 20 y 35 afios atendidas en el
Hospital Verdi Cevallos Balda que fueron escogidos para el
estudio, de los cuales se obtuvo que 134 presentaron candidiasis
que representa un 31.9% en relacion a un 68.1% que no
presentaba, cuya edad promedio fue entre los 24 a 27 afios con un
38.1% que cursaban entre las 31 y 36 semanas con 49 casos que
representa el 36.6%. Conclusiones: se obtuvo que 134 presentaron
candidiasis que representa un 31.9% en relacién a un 68.1% que
no presentaba. El grupo etario mas frecuente es entre las edades
de 23 a 25 afios con un 38.1%. Entre los signos y sintomas mas
predominantes fue el flujo blanquecino con 107 casos que
representa el 38% seguido por el prurito en un 26%.8

Bravo R. Jessenia C., Torres P. Johanna F. en el estudio
“Gardnerella Vaginalis en mujeres de 15 — 35 afos que acuden al
“hospital regional Dr. Gustavo Dominguez de Julio — diciembre,
2012".0Objetivo: Determinar la presencia de Gardnerella Vaginalis
en mujeres de 15 — 35 afios que acuden al Hospital Regional Dr.
Gustavo. Material y meétodo: La investigacion fue prospectiva,
exploratoria y descriptiva, la poblacién estuvo conformada por 120
pacientes, se utilizo fichas bibliograficas y formularios con
preguntas aplicando por muestreo a laspacientes atendidas.
Resultados: La edad con mas riesgo esta entre los 15 y 20 afios
que equivale al 35,2%; el 27% esta entre los 31 a 35 afios, el
33,3% durante este ultimo afio han sido afectadas debido al
descuido de su higiene y el20.8% por promiscuidad, el 4.2% de las
usuarias tienen mas de una pareja, el 51,7% con infeccién que
tienen Gardnerella vginalis son asintométicas. El 88,3% tiene
desconocimiento acerca de esta enfermedad. Conclusiones: La
vaginosis bacteriana representa la infeccibn mas comun entre las

mujeres en edad reproductiva. Esta enfermedad afecta a gran parte
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de las mujeres en edad reproductiva, o que significa que puede
tener repercusiones perinatales y ginecoldgicas. De las 120
usuarias atendidas en el Hospital Regional “Gustavo Dominguez”,
se ha obtenido que entre las edades de 15-20 afios
correspondientes al 35% son las que mas acuden a un chequeo
ginecologico ya sea por tener multiples parejas o presencia de
algun sintoma, y en cuanto a las mujeres de 26-30 afios
equivalentes al 17.5 % son aquellas que no asisten a controles.®

Gallo H. Yanisley, Cafiizares A. Regina, Rodriguez F. Yoandra,
Gonzélez H. Lazaro en el estudio “Prevencion de Infeccion Vaginal
en el Hospital “CAMILO CIENFUEGOS GORRIARAN”", Cuba 2010.
Objetivo: Disefiar acciones educativas para contribuir a la
prevencion de la infeccion cérvico vaginal, como factor en la
aparicion de la prematuridad. Material y método: nivel tedrico, tipo
prospectiva, descriptiva y longitudinal. La poblacion estuvo
constituida por 320 pacientes que tuvieron su parto antes de las 37
semanas de gestacion en el Hospital General Camilo Cienfuegos.
Los datos se recogieron de las historias clinicas confeccionadas al
ingreso y el carné obstétrico de la misma. Se realiza una entrevista
abierta y cuestionario. Resultados: El diagndstico clinico de la
infeccibn vaginal, se realiza segun las caracteristicas de las
secreciones vaginales. La homogénea no adherente blanca o
grisacea, fétida (con olor a pescado), fue la de mayor frecuencia
alcanzando el 58,9 %, seguida de la blanca grumosa aspecto
caseosa con un 31,2 %; la espumosa amarillo verdosa fétida se
reportd en un 8,4 %, el grupo de 15 a 19 es de mayor frecuencia
con un 27,7%. El 91,6% representa al sexo no protegido, inicio de
relaciones sexual de 15y 17 afos el 35,8%, existe un inicio precoz
de las relaciones sexuales aspecto que estd muy vinculado a

las infecciones vaginalesy transmision sexual. Conclusién. el
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diagnéstico clinico de la infeccibn cérvico vaginal, las
caracteristicas de la secrecibn homogénea, adherente, blanca o
grisacea con fetidez (olor a pescado) fue la mas frecuente ya que
se asocio a gérmenes de la vaginosis bacteriana, que unido a
factores de riesgo de la enfermedad observados como la
realizacion de relaciones sexuales no protegidas, el inadecuado
aseo de los genitales, todo fue apreciado en pacientes con edades
comprendidas de la adolescencia, todo esto favorecié a la infeccion

cérvico vaginal y la aparicion del parto pretérmino.©

Bermudez M. Lucy, Caba C. Denis, Enriquez S. Helen, Palma M.
Reinaldo, Nava C. Fernando en el estudio “Factores asociados a
candidiasis vaginal en mujeres en edad fértil en el servicio de
ginecologia del Centro de Salud San Jorge del municipio de
zudafiez en el bimestre octubre noviembre, 2012”. Objetivo:
Establecer la relacion de candidiasis vaginal en las mujeres en
edad fértil segun factores asociados: edad, grado de instruccion,
estado civil, nimero de hijos, procedencia, ocupacién y uso de
anticonceptivos. Material y método: tipo observacional, descriptivo
y de corte transversal. La poblacion constituida por 90 mujeres en
edad fértil que asistieron al servicio de ginecologia del Centro de
Salud San Jorge. Los datos se recogieron de las historias clinicas.
Resultados: El porcentaje de candidiasis vaginal en mujeres en
edad fértil representa un 53,33%, segun la divisibn por grupo
etareo, de 34 a 39 afos con 33,33%. Segun el nivel de instruccion,
Analfabetas con 22,22%, grupo de Union Estable con 35,56%,
mujeres que tienen a 5 hijos con un 25,56%, personas que viven en
el centro poblado de Zudéafiez con 21,11%, mujeres que no usan
ningun meétodo anticonceptivo 24,44%, mujeres que se dedican a
labores de casa con 45,56%. Conclusion: Se considero factor

predisponente en la infeccién por Candida, a los factores asociados
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en mujeres en edad fértil, segun edad (la categoria de 34-39 afios),
segun nivel de instruccion (la categoria Analfabetas), segun estado
civil (Unién Estable), segun Numero de Hijos (mujeres que tienen =
a 5 hijos), segun procedencia (se encuentran las personas que
viven en el centro poblado de Zudafiez), Segun Uso de método
anticonceptivo (Las mujeres que no usan ningun método
anticonceptivo). Y no asi para la variable ocupacion por no existir
relacion estadisticamente significativa entre infecciones por

candida vaginal y la ocupacion.t

Mufioz G. Eduardo, Angulo C. Ivan, Chéavez C. Milciades, Lujan
V. Manuela, Wilson K. Juan, Alayo E. Gerardo en el estudio
“Aislamiento de Candida albicans de mujeres con candidiasis
vaginal en el Hospital Regional Docente de Trujillo-Peru, 2012”.
Objetivo: Identificar a las mujeres con Candida albicans. Material
y método: La investigacion fue prospectiva, exploratoria y
descriptiva. La poblacion constituida por 121 pacientes con
manifestaciones clinicas de candidiasis vaginal que fueron
atendidos en el hospital Regional Docente de la ciudad de Truijillo,
Per( entre enero y setiembre de 2012. Tomando muestra de
secrecion vaginal. Resultados: Se encontré6 que la mayoria de
muestras de secrecion vaginal no presentaron Candida sp. Se
menciona que la enfermedad mas frecuente producida por las
especies del género Candida es la vulvovaginitis donde se produce
flujo vaginal y sintomas asociados, que resultan ser motivo de
consulta frecuente especialmente en mujeres jovenes de 18 y 19.
Estas afirmaciones tienen relacién con lo encontrado en el presente
estudio, donde las muestras de secrecion vaginal se reporta como
el sitio anatdmico con un BAJO porcentaje de infecciones
producidas por Candida spp (34.7%). Las diferentes especies de

Candida aisladas, siendo C. albicans (60%) la especie de mayor
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frecuencia seguido de C. tropicalis (19%), C. glabrata (7%), C.
krusei (7%), C. guilliermondi(5%) y C. parapsilosis (2%). Dentro de
los agentes productores de micosis, en este tipo de pacientes, la
especie mas frecuente es C. albicans; sin embargo otras especies
como C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis y C. krusei han
emergido como agentes causales de candidiasis, siendo algunos
de ellos resistentes a los antifingicos. Es reconocido que, ademas
de C. albicans, el género incluye mas de 100 especies, de los
cuales al menos, 10 de ellas se asocian con cuadros clinicos; no
obstante, C. albicans es considerada la mas patogéna y se
relaciona con mas cuadros graves e incluso mortales, que el resto
de los hongos que usualmente se aislan en el laboratorio clinico.
Conclusion: Se determiné el porcentaje de aislamiento de Candida
albicans en muestras de secreciones vaginales de mujeres
atendidas en el hospital Regional Docente de Trujillo, Peru desde
enero a setiembre del 2012. Las muestras fueron sembradas en
Agar Sabouraud y las colonias aisladas, compatibles con el género
Candida fueron identificadas mediante las pruebas de formacion de
tubo germinativo, seudohifas, blastoconidios y clamidosporas, asi
como asimilacion y fermentacion de azlcares. Se encontré que el
34.7% de secreciones vaginales contenian levaduras del género
Candida; se aisl6 a C. albicans en el 60%, asi mismo otras
especies como C. tropicalis, C. glabrata, C. krussei, C. guilliermondi
y C. parapsilosis en menores porcentajes.'?

Hernandez Rios Elizabeth en su trabajo “Prevalencia de vaginitis
y vaginosis bacteriana en personal policial de la provincia de Ica,
2012". Objetivo: Determinar la prevalencia de vaginitis y vaginosis
bacteriana en el personal policial de la provincia de Ica, Peru.
Material y método: Se realizé un estudio de tipo descriptivo y

transversal, en personal policial de la provincia de Ica constituida
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por 80 mujeres a quienes se les realizé la toma de muestras de
flujo vaginal con dos hisopos estériles, de las paredes vaginales
laterales y fondo de saco posterior. Resultados: Al evaluar las
caracteristicas macroscopicas de la secrecion vaginal se encontro,
en relacion al tipo: 48,8% blanquecina, 23,8% amarillo verdosa,
12,5% blanco grisaceo y 15% amarillento; en cuanto a la cantidad:
58,8% fue regular, 23.8% y escasa; con respecto a la consistencia:
41,3% espumosa, 31,3% homogénea-adherente y grumosa 27,5%.
Al evaluar el olor, 42,5% tenia olor normal, 40% maloliente.
Mediante coloracion Gram se hallé gran negativos: una cruz en el
45%, dos cruces en 42,5%; gran positivos: una cruz en 41.3%, dos
cruces en 26.3% y ninguno en 32.5%; lactobacilos: una cruz en
27.5%, dos cruces en 55; Mediante coloracion Giemsa se hallo
positividad en 77,5% de las muestras estudiadas. En el 27,5% de
las mujeres se hallé Trichomona vaginalis en la secrecidén vaginal,
en 12,5% Gardenella y en 11,2% Candida sp. Conclusiones: La
prevalencia de vaginitis es 38,75% y la prevalencia de vaginosis

bacteriana fue 12,50%.13

Arias Huamani Ana en su trabajo “Factores de riesgo asociados a
la Vaginosis Bacteriana en pacientes con Leucorrea que se
atienden en el Puesto de Salud Sefior de Luren de Ica. Agosto —

Octubre del 2011".Objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados al problema de vaginosis bacteriana en pacientes con
leucorrea atendidos en el Puesto de Salud “Sefior de Luren” de Ica.
Material y método: tipo descriptivo, explicativo. La investigacion se
ejecutd mediante la aplicacion del método cientifico no
experimental. Estuvo constituido por todas las pacientes con
problemas de leucorrea, atendidos en el Puesto de Salud “Sefior
de Luren” de Ica, en el periodo Agosto — Octubre 2011, y cuya

suma fue de 240 pacientes de lo cual se obtuvo a 147 pacientes
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con vaginosis bacteriana. Resultados: muestra que al 61,25% de
pacientes con leucorrea evaluadas mediante los Criterios de Amsel
y otros exdmenes de laboratorio, se le diagnostico leucorrea de
causa bacteriana (VB), en tanto que el 38,75% de leucorrea se
debié a otras causas, seguida por la leucorrea micotica (34,17%),
el protozoario Tricomonas vaginales (2,08%), observandose
también leucorrea por otras causas no identificadas en el 2,50% de
las pacientes. se presentaron mayormente en los grupos etarios
comprendidos entre 21 — 29 afios, con 45,58%; asi mismo en los
grupos menores de 20 afios y en los de 30 — 39 afios, con 21,77 %
para cada caso respectivamente; en tanto que en el grupo de
mayor edad (40 — mas), el porcentaje de infeccion bacteriana fue
menor (10,88%). Se presentaron casos de VB, comprobandose en
el nivel secundario el porcentaje mas alto con 57,14%; seguida por
las pacientes con nivel primario con 29,93% y 12,93% en las de
nivel superior. Se observa que el mayor porcentaje de vaginosis
bacteriana se presentd en pacientes embarazadas con un 61,9%;
respecto a las no embarazadas, en quienes se comprobd el
problema en 56 de ellas, que represento el 38,1%. El porcentaje
mas malto de pacientes con vaginosis bacteriana (65,99%) se
presentd en aquellas que suelen auto medicarse; aunque también
se aprecio el problema ginecolégico en un porcentaje menor
(34,01%) en pacientes que no se automedican. Las usuarias de
pildoras anticonceptivas mostraron mayor predisposicion a la
consecucion de vaginosis bacteriana (59,18%), aunque las
usuarias de DIU e inyectables mastraron tambien predisposicion a
contraer infecciones vaginales por la microflora bacteriana. Se
observa mayor porcentaje de vaginosis bacteriana en pacientes de
conducta sexual no aceptable (57,82%); asi mismo un porcentaje
considerable de la infeccibn en pacientes con conducta sexual

aceptable. Conclusién: Grupos bacterianos (VB), 61,25%, Hongos
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levaduriformes (posible Candida spp.) 34,17% y Trichomonas
vaginalis 2,8%; otros agentes no identificados en el 2,5%. Entre
los factores implicados en la consecucion de vaginosis bacteriana
se tienen: embarazo, automedicacion antibiética y uso de métodos
anticonceptivos. No se comprobé influencia porcentual significativa
de la edad, nivel de instruccibn y conducta sexual en la
consecuciéon de vaginosis bacteriana, en pacientes atendidas en el

puesto de salud Sefior de Luren de Ica.*

Siu A. Alejandro, Calderén T. Jorge, Guillén O. Alfredo, Silva O.
Arnald, Arias H. Ana M. en su estudio “Flora microbiana en las
infecciones vaginales y comparacion del tratamiento entre dos
combinaciones de farmacos”. Objetivo: Conocer la flora prevalente
causante de la infeccion vaginal y evaluar la efectividad del
tratamiento con dos combinaciones de farmacos en dos grupos: el
primero con 6vulos de clindamicina més ketoconazol y el segundo
con ovulos de metronidazol mas nistatina mas lidocaina. Material y
método: observacional y prospectivo. Se determind dos tamarios
muéstrales, uno para la prevalencia de gérmenes con muestra
minima de 535 pacientes y otro para comparar los efectos de los
dos farmacos con una muestra minima de 225 pacientes por grupo.
Los pacientes fueron reclutados en varias entidades de salud con
el diagndstico clinico de infeccion vaginal. Resultados: Se recluto
a un total 561 pacientes, siendo las infecciones vaginales por un
germen en 45,1% y mixtas en 54,9% debido principalmente a la
combinacion de Candida sp., Escherichia coli, Gardnerella vaginalis
y Staphylococcus epidermidis. Los cuatro gérmenes mas comunes
que se observaron, fueron: Candida sp., E. coli, G. vaginalis y S.
epidermidis. Los resultados en ambos grupos fueron muy similares,
se registré el 84,2%de tratamiento exitoso y de 3,8% de fracaso en

el grupo Clindamicina Ketoconazol y el 84,3% de tratamiento
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exitoso y 1,3% de fracaso en el grupo nistatina lidocaina. Solo se
observaron dos reacciones colaterales con el grupo MNL vy
consistieron en ardor vaginal, lo que se relacioné con la lidocaina
Conclusiones. En las infecciones vaginales, la flora bacteriana
mixta es mas frecuente y ambas combinaciones de farmacos

fueron igual de efectivos.'*

2.1.2 BASES TEORICAS

INFECCION VAGINAL

Es una alteracion de la flora bacteriana vaginal normal que
provoca la pérdida de lactobacilos productores de peroxido de
hidrogeno y un sobre crecimiento predominante de bacterias
anaerobios. Las bacterias anaerbbicas pueden encontrarse en
menos del 1% de la flora normal de una mujer. Sin embargo, en
una mujer con infeccion vaginal, la concentracién de anaerobios,
asi como de G. Vaginales y Mycoplasma Hominis, es de 100 a
1000 veces mayor que en la mujer normal. Normalmente no hay

lactobacilos.1®

Las infecciones vaginales con respuesta inflamatoria
caracterizada por la presencia de abundantes polimorfonucleares
en el extendido tefiido de Gram.

Dentro de los agentes mas frecuentes se encuentra candida
albicans (levadura que integra a la flora vaginal normal),
trichomonas vaginalis (protozoario flagelado), también es una
agente causal, pero menos frecuente. Mas raras son las
infecciones por actinomices spp., capnocytophaga spp.,

bacteroides spp.®
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FLORA NORMAL DE LA VAGINA

Fue una de las primeras en ser reconocida en 1892 por Ddderlein
quien describio el patrén biolégico normal que se observa en la
mujer en edad genital activa. La composicién de la flora normal
depende del contenido estrogénico. El estimulo hormonal
determina la proliferacion de las células epiteliales que aumentan
su contenido de glucoégeno. Este es utilizado por Lactobacillus
spp., siendo el acido lactico el producto final del metabolismo, el
cual provoca un descenso importante del pH. La acidez resultante

inhibe el crecimiento de muchas bacterias.1®

En la mujer en edad genital activa predominan distintas especies
de Lactobacillus, otros bacilos grampositivos y en menor cantidad
cocos grampositivos (Streptococcus spp., Enterococcus spp.).
También pueden encontrarse algunos Actinomyces, bacilos
gramnegativos anaerobios como Bacteroides y distintas especies
de enterobacterias. El Streptococcus agalactiae (grupo B) se aisla
en un porcentaje variable a esta edad, que aunque no suele
producir enfermedad en la mujer, su presencia implica riesgo para
el recién nacido en el que puede causar una enfermedad

severa.l6

Durante la gestacion, a medida que progresa el embarazo,
aumenta la densidad de bacillus y disminuye la de bacilos
gramnegativos anaerobios y facultativos; el resultado es un
mecanismo que reduce el riesgo de bacteriemia grave durante el
parto y el puerperio. Algunas levaduras, como Candida albicans y
otras especies, pueden formar parte de la flora vaginal normal.
Estos hongos eventualmente, por alteraciones del ecosistema

pueden llegar a proliferar y causar sintomas.®
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La flora vaginal protege frente a la infeccion vaginal,
especialmente durante el embarazo y suministra la flora normal al
recién nacido. En la etapa prepuberal predominan los
microrganismos de origen cutaneo y perineal: S.epidermidis,
Propionibacterium spp. y pueden aislarse levaduras en escaso
namero, al igual que enterobacterias y bacilos gramnegativos
anaerobios. En la mujer postmenopausica, gracias al cese del
estimulo hormonal, la flora de la vagina retorna al patron que tenia

en la infancia.1®

El exudado vaginal es la muestra indicada para el diagnostico de
la infeccion genital y comprende el estudio directo y el cultivo de
los fluidos vaginales. En la mujer sana en edad genital activa, el
examen directo mostrara células epiteliales planas acompafadas
de Lactobacillus: bacilos gram positivos grandes. En condiciones
patolégicas esta imagen se pierde y es reemplazada por la
presencia de abundantes leucocitos polimorfos nucleares,
levaduras con pseudo filamentos, G. Vaginalis, flora de tipo

anaerobia.l®

CONSECUENCIA DE LAS INFECCIONES VAGINALES

Consecuencias de las Infecciones Vaginales Investigaciones
cientificas han demostrado que, en mujeres con infecciones
frecuentes no tratadas o mal manejadas, las infecciones vaginales
pueden ocasionar consecuencias serias durante el embarazo
como: abortos, parto pre-término que resulta en bebés con bajo
peso al nacimiento y ruptura prematura de membranas,

enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), infertilidad y/o esterilidad.?

En el caso de la vaginitis bacteriana (VB), las mujeres infectadas

también presentan tres veces mas riesgo de desarrollar (EPI) e
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infeccidén del tracto genital superior (involucrando al Utero y a las
trompas de Falopio), siendo la mayor causa de infertilidad y/o
esterilidad.?

MICROORGANISMOS CAUSANTES DE INFECCIONES
VAGINALES

Los microorganismos causantes de infecciones vaginales son
muchos, entre los cuales podemos mencionar bacterias, virus,
hongos y parasitos. Es asi que los principales microorganismos

causantes son:

: Vaginosis bacteriana: Gardnerella vaginalis asociada con
agentes anaerobios como son bacteroides, peptococos,
peptoestreptococos, enterobacterias, ademas  Mobiluncus

curtissic, M. hominis y Ureaplasma urealyticum.’

Es la infeccion vaginal mas frecuente en el mundo, constituyendo
un problema de salud publica por su asociacion con patologia
obstétrica y ginecoldgica y el riesgo significativo de adquirir

infecciones de transmision sexual (ITS).t8

La Vaginosis bacteriana un 85% de los casos no presenta
manifestaciones clinica, pero en general se caracteriza por una
secrecion blanquecina grisacea adherente no viscosa en la cual
se produce un reemplazo de los Lactobacillus por bacterias
anaerobias. Ademas de la proliferacion bacteriana, se determina
la mayor produccidon en aminas por microorganismos anaerobios
mediada por descarboxilasas microbianas. Las aminas en
presencia de un mayor pH vaginal se volatizan y producen el

tipico olor anormal a pescado, emanacion que también es
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generada cuando se agrega a las secreciones vaginales KOH al
10%. El cocobacilo gram negativo, se transmite por actividad
sexual, pero generalmente no afecta la uretra masculina. La edad

de mayor incidencia es de los 20 a los 40 afios.*®
Diagnostico

. pH vaginal (mayor a 4,5)

. secrecion vaginal copiosa y espumosa

o olor a pescado

. microscopia son células epiteliales desprendidas de la

mucosa vaginal y recubierta por bacteria, G.Vaginalis.?°

Método de Amsel

El método de Amsel fue descrito por Amsel, otros en 1983 y
aceptado en 1984 en el Primer Simposio Internacional sobre VB
en Estocolmo. Este método tiene solo dos categorias: negativo y
positivo para VB. Para que una paciente se considere como
positiva para la enfermedad debe presentar al menos tres de los

siguientes criterios:

leucorrea blanca o blanca-grisdcea homogénea
pH de la secrecion vaginal por encima de 4,5
prueba de aminas positiva

P w0 NP

presencia de células guias en preparacién salina.

Algunos autores han sugerido cambios en la aplicacion del
método, proponiendo que la efectividad del método puede ser
mejorada si se toma el pH > 4,7 en vez de 4,5 y si se establece
que mas del 20 % de las células epiteliales deben ser células

guias, para considerar positivo este criterio.?
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Factores asociados

Esta disbacteriosis es desconocida, y se asocia con la existencia
de multiples parejas sexuales, duchas vaginales y pérdida de

Lactobacillus, lo que provoca una elevacion del pH vaginal.??
Tratamiento

Metronidazol 500 mg cada 12 horas via oral, durante 7 dias.
Clindamicina 2% en crema vaginal o metronidazol al 0,75% en
gel, ambos se administran con un aplicador, antes de acostarse,

durante 7 dias.?3

* TRICOMONIASIS: Trichomona vaginalis es un protozoario
flagelado que ha sido reconocido como un patégeno vaginal
desde comienzos de 1900. Este organismo se encuentra
Unicamente en el tracto genito-urinario inferior de la mujer (vagina,
glandulas de Skene, glandulas de Bartolino y uretra) y en el tracto
genito-urinario inferior del hombre. Es un germen anaerobio
estricto que se puede desarrollar con un pH que varia desde 3.5 a
8.0, aunque la movilidad se altera cuando el pH < 4.5.17
Este protozoario considerado una infeccion de transmision sexual
(ITS). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a
nivel mundial debe haber 174 millones de mujeres afectadas de
trichomoniasis lo que representa de un 10 a 25 % de todas las

infecciones vaginales.?*
Diagnastico

. Flujo vaginal mal oliente
) amarillo-verdoso
o Espumoso o burbujeante junto con la irritacion vulvovaginal
. pH alcalino
. cérvix enrojecido y edematoso con aspecto de fresa.?®
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Factores asociados

Contacto sexual, multiples parejas sexuales. Existe s6lo como
trofozoito; es la Unica trichomona patégena del humano y, cuando

se encuentra, coloniza la vagina, prostata y uretra.?®
Diagndéstico Microscopico

Mediante la preparacion en fresco se observa el parésito de forma
piriforme u ovoide, flagelado, con nucleo anterior, membrana
ondulante y axostilo, con tamafio un poco mayor al de un
leucocito, de 15-30 micras, de movimientos rapidos y bruscos

caracteristicos.26
Tratamiento

Metronidazol en dosis Unica de 2 g o dosis multiples de 500 mg
cada 12 horas durante 7 dias. Nuevos compuestos vaginal
tinidazol y ornidazol, este tratamiento se recomienda también en

las mujeres embarazadas.?®

. Candidiasis: Las especies comunmente asociadas a la
infeccién vaginal por candida son C. albicans, C. glabrata, C.
tropicalis, C. krusei y C. guillermond. Hay que tener en cuenta la
existencia de mas de 100 diferentes especies de candida e
incluso, el C. albicans, la especie mas frecuente, tiene mas de
200 cepas distintas. La gama es bastante amplia.?’

Es un patégeno oportunista, componente de la flora vaginal
normal en un cierto numero de mujeres y de la flora del tubo

digestivo, su principal reservorio.?’
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Factores asociados

El embarazo, obesidad, antibioticoterapia, uso de anticonceptivos
orales (estrogenos), diabetes mellitus, afecciones malignas,

quimioterapia o radioterapia, labilidad emocional, depresion.?®
Diagndéstico

e Prurito vulvar

flujo blanquesino, no oloroso, de aspecto a leche cortada
pH<4,5

dispareunia y disuria externa

irritacion y eritema.?®

Diagndstico Microscopico

En la preparacion en fresco o en la colaboracion Gram se
evidencian las estructuras levaduriformes, células esféricas u

ovoides, o las hifas, o micelios.2’
Tratamiento

Aplicacion intravaginal; Butoconazol 3% en crema 5 g durante 3
dias, Clotrimazol 100 mg en 6vulos vaginales 1 évulos durante 7
dias, Clotrimazol 500mg en o6vulos 1 sola aplicacion, Miconazol
100 mg en ovulo 1 aplicacion al dia durante 7 dias y Fluconazol
150 mg via oral dosis Unica, si fuera recurrente 1 vez a la semana

por 6 meses.??
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Habitos de Higiene

Los habitos de higiene genitales se definen como las practicas de
aseo genital que se ejecutan diariamente para mantener el area
perianal y genital libore de humedad y de residuos, como orina,
materia fecal y fluidos y cuando estos habitos son inadecuados
predisponen a la presencia de flujos patolégicos. Afirman que el
lavado de las manos, antes y después de utilizar los productos
para protegerse del sangrado menstrual o antes de entrar al bafio
y de tener relaciones sexuales, podria prevenir la presentacion de

flujos vaginales patoldgicos. 2°

El uso de jabones bactericidas o de tipo perfumado puede causar
irritacion vaginal y alterar el pH normal de la vagina favoreciendo
el crecimiento de microorganismos causantes de la infeccion
vaginal; asi como el uso de duchas vaginales puede alterar el pH
de ésta y por ende, incrementar el riesgo de presentar flujo
vaginal patoldgico, ya que su uso puede precipitar un cambio en
la flora normal de la vagina; e incluso pueden generar irritacion de
la mucosa vaginal, propiciando la colonizacibn de algunos
microorganismos causantes de infecciones vaginales sefala que
el uso del protector diario puede ser un factor de riesgo
predisponente para la aparicion de flujos vaginales, ademas,
considera que el aseo perianal inadecuado (de atrds hacia
adelante), también fue asociado con la aparicion de flujos

vaginales.

El aseo perianal inadecuado después de defecar o antes de
orinar, se considera un factor de riesgo dada la proximidad
anatomica entre el ano y la vagina; debe realizarse de adelante
(vulva) hacia atras (ano) para evitar arrastrar contaminacion del
ano hacia la vagina y por ende Ila colonizacibn de

microorganismos que produzcan flujos vaginales patolégicos.?®
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Las duchas vaginales, el uso de ropa ajustada, de licra o nylon y
con poca ventilacion el uso de quimicos y otros irritantes como el
detergente. Los especialistas recomiendan usar ropa interior a
base de algodon en lugar de prendas a base de nylon, cambiar
las toallas higiénicas frecuentemente, usar ropa comoda y amplia,
utilizar productos de higiene femenina sin perfume y mantener

una dieta saludable.?

Enfermedad Preexistente

El padecimiento de enfermedades que produzcan depresion del
sistema inmunolégico, como la diabetes mellitus descompensada
y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, constituyen otros

factores que predisponen a la mujer a las infecciones vaginales.3°

Este tipo de condicibn puede ser mas frecuente durante el
embarazo por cambios quimicos en el entorno de la vagina, y en
mujeres diabéticas, por el aumento en la glucosa en las
secreciones vaginales que alimenta principalmente a las

infecciones por hongos.?

Se considera como grupo vulnerable el de pacientes con diabetes
mellitus que tienen alto rango de prevalecia para presentar
candidiasis vaginal. En pacientes diabéticos se ha observado que
las especie C. glabrata y C. tropicalis representan un mayor
porcentaje que C. albicans, y esta ligado este dato a pacientes
diabéticos mal controlados, con hiperglucemia, glucosuria e
incremento en las concentraciones de glucosa en secreciones
vaginales, favoreciendo la aparicion de los signos y sintoma de

vaginitis por la colonizaciéon del genero Candida.??

Entre los agentes biologicos causantes de las enfermedades
cervico-vaginales se encuentran; bacterias entre ellas: Neisseria

gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis;Chlamydia trachomatis; y virus
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2.1.3

como el virus del papiloma humano, virus del Herpes, sifilis y en

paciente que tuvieron hepatitis B.33

Conductas Sexuales

En el primer control prenatal, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, de 300 mujeres encontré que 80% de ellas presentaba
infecciones vaginales. Existiendo multiples factores de riesgo
descritos; las conductas sexuales, que incluyen: el sexo oral
receptivo, aumento de la frecuencia de coitos, cambio reciente de
pareja, inicio de relaciones sexuales a temprana edad y sexo no

protegido estan asociados a una mayor frecuencia de VB.3!

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Infeccion vaginal: Se refiere a la presencia de agentes
microbianos establecidos en la cavidad vaginal y que viven en un
estado de equilibrio, el mismo que puede romperse Yy

desencadenar cuadros de vaginitis y/o vaginosis

Vaginitis: Implica la inflamacion de la pared vaginal, y que se

manifiesta con produccion de flujo vaginal patologico

Tricomoniasis: Es una infeccion de transmision sexual causada

por el parasito Trichomonas vaginalis.

Vaginosis Bacteriana: Es la consecuencia del desorden en el
ecosistema vaginal, con reduccion de lactobacilos de Ddderlein y
proliferacion desmedida de Gardnerella vaginalis, con produccion

de flujo patologico.
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Candidiasis: Infeccién por hongos es la irritacién de la vagina y
vulva, causada por el sobre crecimiento del hongo Candida
albicans.

Factor de riesgo: Es toda circunstancia o condicion que aumenta
las probabilidades de una persona de contraer una infeccion o

enfermedad.

Infeccion asintomatica: Diseminacion de un microbio que no
presenta ningun signo clinico en el enfermo al que se le llama

“portador asintomatico”.

Prevalencia: Se refiere a la cuantificacion de los casos en una
poblacion y tiempo determinado. Asi, la prevalencia mide la
magnitud de la enfermedad en un tiempo y espacio especifico.

Prurito: Sensacion desagradable e incbmoda de la piel que

provoca el deseo de rascarse.

Flora vaginal: Las bacterias que la componen (Lactobacillus)
producen acido lactico que mantiene un pH vaginal adecuado
creando una barrera de proteccion que impide el crecimiento de

microorganismos patégenos.

PH vaginal: Se consigue es acido y esta acidez desciende a
medida que la flora patégena (hongos) se va instaurando.

Método de Amsel: Empleado frecuentemente en la préactica
clinica, consiste en investigar cuatro parametros en la secrecion

vaginal.

Promiscuidad: Mantener relaciones sexuales con dos o mas

persona en el periodo de seis meses.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES VAGINALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD NUEVA
ESPERANZA - VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2015

Datos generales:

Tabla N° 01: Poblacién de gestantes por grupo de edad.

Edad frecuencia %
16-19 56 36,84%
20-30 96 63,16%
total 152 100,00%

Grafico N° 01: Poblacion de gestantes por grupo de edad.
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B Series1 36.84% 63.16%

INTERPRETACION:

El 36,84% son gestantes adolescentes y el 63,16% gestantes jovenes.



TABLA N° 02: Edad Gestacional.

Edad gestacional frecuencia %
0-13 65| 42,76%
14-31 63| 41,45%
32-40 24 | 15,79%
total 152 | 100,00%
Grafico N° 02: Edad gestacional
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@ Series 42.76% 41.45% 15.79%

INTERPRETACION:

El 42.76% tiene entre 0 a 13 ss de gestacion, el 41,45% de 14 a 31 ssy el

15.79% de 32 a 40 ss.
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Tabla N° 03: Grado de Instruccién

Grado de Instruccién frecuencia %
Primaria 27 17,76%
Secundaria 105 69,08%
Superior 20 13,16%
otros: especifique 0 0,00%
total 152 100,00%
Grafico N° 03: Grado de Instruccion
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e
ESeries1 17.76% 69.08% 13.16% 0.00%

INTERPRETACION:

El 69,08% tiene secundaria y el 13,16% nivel superior
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Tabla N° 04: Estado Civil

ESTADO CIVIL frecuencia %
Soltera 49 32,24%
Casada 20 13,16%
Conviviente 83 54,61%
Viuda 0 0,00%
Divorciada 0 0,00%
total 152 100,00%
Grafico N° 04: Estado Civil
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INTERPRETACION:

El 54,61% son convivientes, solteras el 32,24% vy solo el 13,16% son casadas.
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Tabla N° 05: Ocupacion

OCUPACION frecuencia %
Estudiante 13 8,55%
Trabajadora del hogar 30 19,74%
Ama de casa 67 44,08%

Otro 42 27,63%
Total 152 100,00%

Grafico N° 05: Ocupacion
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B Series 8.55% 19.74% 44.08% 27.63%

Estudiante Otro

INTERPRETACION:
El 44,08% son ama de casa, el 19,74% trabajadoras del hogar, 9% estudian y

27,63% otros (comerciantes, vendedoras y meseras).
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Variable Relacionado a Habitos de Higiene:

Tabla N° 06: Aseo diario

¢Se ducha todo los dias?

frecuencia

%

Si

114

75,00%

no

38

25,00%

total

152

100,00%

Grafico N° 06: Aseo Diario
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INTERPRETACION:

El 75% de las gestantes se duchan todos los dias y el 25% no se ducha.
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TABLA N° 07: Motivo por el que NO se Ducha

Si la respuesta es NO ¢ Por qué? frecuencia %

No tiene tiempo 15 39,47%
No tiene agua potable 12 31,58%
Es caro el agua 1 2,63%
Otro especifique 10 26,32%
Total 38 100,00%
Grafico N° 07: Motivo por el que NO se Ducha
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INTERPRETACION:

El 39,47% de gestantes que no tienen tiempo, el 31,58% que no cuenta con

agua potable, el 2,63% que es muy caro el agua y un 26,32% que manifiesta

tener otras razones; especificando tener frio y el tamafio del feto les resulta

incobmodo a este acto.
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Tabla N° 08: Cambio de ropa interior

¢, Se cambia de ropa interior todos los dias? frecuencia %
Si 107 70,39%
no 45 29,61%
total 152 100,00%

Grafico N° 08: Cambio de ropa interior
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70.39%

no
29.61%

El 70,39% se cambian de ropa interior y solo un 29,61% no lo realiza.
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Tabla N° 09: Motivo por el que NO se cambia de ropa interior

Si la respuesta es NO ¢ Por qué? frecuencia %
No tiene tiempo 29 64,44%
No cuenta con mucho dinero 16 35,56%
Otro 0 0,00%
total 45 100,00%

Grafico N° 09: Motivo por el que NO se cambia de ropa interior
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No cuenta con
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Otro
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El 64,44% de las gestantes que no se cambia la ropa interior es por falta de

tiempo y el 35,56% es porque no cuenta con mucho dinero.
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Tabla N° 10: Tipo de tela de la ropa interior

¢, Qué tipo de tela es su trusa? frecuencia %
algoddn 68| 44,74%
sintético 84 | 55,26%
Otro 0 0,00%
total 152 | 100,00%

Grafico N° 10: Tipo de tela de la ropa interior
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INTERPRETACION:

El 55,26 % utilizan ropa interior sintética y el 44,74% es de algodon.




Tabla N° 11: Utilizacién de agua y jabon para el asea genital

¢ Para su higiene genital utiliza jab6n y agua? | frecuencia %
Si 106 69,74%
no 46 30,26%
total 152 100,00%

Grafico N° 11: Utilizacion de agua y jabdn para el asea genital
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INTERPRETACION:
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El 69,74% utilizan agua y jabon para su higiene intima y el 30,26% no utiliza.
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Tabla N° 12: Tipo de jabdn que utiliza para su higiene genital

¢, Qué tipo de jabon utiliza? frecuencia %
Jabon de ropa 29 27,36%
Perfumado de tocador 63 59,43%
recetado para higiene intima 10 9,43%
neutro o glicerina 4 3,77%
otros especificar 0 0,00%
total 106 100,00%

Grafico N° 12: Tipo de jabdn que utiliza para su higiene genital

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
0.00% '
recetado
Jabdn de Perfumado para neutro o otros
ropa de tocador higiene glicerina especificar
intima
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INTERPRETACION:

El 59,43% utiliza jabén perfumado de tocador para su higiene intima, el 27,36%
manifesté que utiliza jabon de ropa, un 9,43% son los recetados y el 3,77%

utiliza neutro o glicerina.
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Tabla N° 13: Momento para el aseo genital

¢, Como se hace su higiene vaginal? frecuencia %
Al momento de ducharse 65 42.76%
Sentada en el bafio 38 25,00%
Sobre una tina 44 28,95%
No lo realiza 5 3,29%
Otros especificar 0 0,00%
total 152 100,00%
Grafico N° 13: Momento para el aseo genital
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INTERPRETACION:

El 42,76% la higiene genital lo realiza al momento de ducharse, el 28,95%

sobre una tina, sentada en el bafio el 25,00% y solo un 3,29% no lo realiza.
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Tabla N° 14: Modo de limpieza después de cada deposicidon

¢,Como se limpia después de hacer su frecuencia %
deposicion?
De ano a genital 89 58,55%
De genital al ano 52 34,21%
Ano y genital por separado 11 7,24%
Otros Especificar 0 0,00%
total 152 100,00%

Grafico N° 14: Modo de limpieza después de cada deposicion

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

[ ]

De anoa De genital a Ano y genital Otros
genital ano por separado Especificar

@ Seriest 58.55% 34.21%

INTERPRETACION:

7.24% 0.00%

El 58,55% realizan su limpieza de ano a los genitales, 34,21% de genital al ano

y solo un 7,24% ano y genital por separado.
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Variable Relacionado a Enfermedades Pre Existentes:

Tabla N° 15: Diabetes

Diabetes frecuencia %
Si 5 3,29%
no 147 96,71%
total 152 100,00%

Grafico N° 15: Diabetes
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INTERPRETACION:

El 96,71% no tienen actualmente diabetes y el 3,29% si lo padece.
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Tabla N° 16: Inicio de Diabetes

Tiene diabetes ¢ desde cuando? frecuencia %
antes de estar gestando 5 100,00%
durante la gestacién 0 00,00%
total 5 100,00%

Grafico N° 16: Inicio de Diabetes
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INTERPRETACION:

El 100,00% que tienen diabetes, lo han tenido antes de gestacion.
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Tabla N° 17: Hepatitis

¢, Ha tenido hepatitis? Frecuencia %
Si 8 5,26%
no 144 94,74%
total 152 100,00%

Grafico N° 17: Hepatitis
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INTERPRETACION:

Solo el 5,26% han tenido hepatitis y el 94,74% no lo padecio.

56




Tabla N° 18: tipo de hepatitis

¢ Tipo de hepatitis?

frecuencia

%

hepatitis A

100,00%

hepatitis B

0,00%

hepatitis C

0,00%

total

0 O O] ©

100,00%

Grafico N° 18: tipo de hepatitis
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INTERPRETACION:

El 100,00% tuvieron hepatitis del tipo A.

hepatitis C
0.00%
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Tabla N° 20: VIH — SIDA

¢ Tiene VIH - SIDA?

frecuencia

%

Si

0

0,00%

no

152

100,00%

total

152

100,00%

Grafico N° 20: VIH — SIDA
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El 100,00% no tiene VIH — SIDA.
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Tabla N° 21: SIFILIS

¢ Tiene SIFILIS?

frecuencia

%

Si

0

0,00%

no

152

100,00%

total

152

100,00%

Grafico N° 21: SIFILIS
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INTERPRETACION:
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El 100,00% no tiene SIFILIS.
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Tabla N° 22: HERPES

¢ Tiene HERPES? frecuencia %

Si 0 0,00%
no 152 100,00%
total 152 100,00%

Grafico N° 22: HERPES
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INTERPRETACION:

El 100,00% no tiene SIFILIS.
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Variable Relacionado a Conducta Sexual:

Tabla N° 23: Inicio de relaciones sexuales

¢A qué edad inicid sus relaciones sexuales? frecuencia %

14-19 103 67,76%
20-30 49 32,24%
total 152 100,00%

Grafico N° 23: Inicio de relaciones sexuales
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INTERPRETACION:

El 67,76% iniciaron relaciones sexuales entre los 14 a 19 afios.
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Tabla N° 24: Andria

¢Cuantas parejas sexuales ha tenido hasta | frecuencia %

el momento?
1 a 2 parejas 58 38,16%
3 a 4 parejas 81 53,29%
Mas de 4 parejas 13 8,55%
total 152 100,00%

Grafico N° 24: Andria
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INTERPRETACION:

Mas de 4 parejas
8.55%

El 53,29% de gestantes han tenido 3 a 4 parejas sexuales, el 38,16% de 1 a 2

parejas y el 8,55% mas de 4 parejas sexuales.
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Tabla N° 25: Conducta Sexual

Nunca Casi A Casi Siempre
PREGUNTAS nunca | veces | siempre
1 5
2 3 4
1. Me gusta tener relaciones 90 52 8 2
sexuales con personas que
recién conozco
2. Me aburre tener relaciones 103 29 20
sexuales solo con mi pareja
3. Me gusta cambiar de pareja 120 32
sexual cada 3 meses
4. No me gusta Utilizaria condon | 95 13 23 10 11
5. Me gusta que mi pareja me 31 34 60 27
practique sexo oral
6. Me gusta practicar sexo anal 30 30 59 14 19
7. Las relaciones sexuales no 8 15 20 109
deberia ser con una sola persona
en toda mi vida
8. Prefiero arriesgarme a tener 132 17 3
una enfermedad, que no tener
relaciones sexuales
9. El hombre deberia ser el Unico | 59 5 83 5
responsable de la proteccion del
acto sexual
10. Reconozco el uso del condon | 30 110 9 3
como malo para mi salud
POSITIVO: NEGATIVO:
PUNTAJE | FRECUENCIA
10-14 9 PUNTAJE |FRECUENCIA
14-17 32 30-33 54
18-21 18 34-37 6
22-35 21 38-42 1
26-29 11 j;"gg
total & Total 61
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Identificar Conductas Sexuales frecuencia %

positivo 91 59,87%
negativo 61 40,13%
total 152 100,00%

Grafico N° 25: Conducta Sexual
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INTERPRETACION:

Las gestantes respondieron sobre su conducta sexual, dando como resultado
el 59,87% de gestantes por sus respuestas tienen conducta sexual positiva y
solo el 40,13% conductas sexuales negativas; ya sea, practica de sexo oral,

anal, no utilizar preservativo, entre otros.
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Tabla N° 26: factor habito de higiene genital que predominaron en la infeccion

vaginal en gestantes.

Variable de Habitos De Frecuencia %
Higiene Genital
1. ¢Qué tipo de tela es su algodon 68 | 44.74%
trusa? sintético 84| 55.26%
2. tipo de jabdn que utiliza jabén de ropa 29 | 27.36%
para la higiene genital perfumado de 63| 59.43%
tocador
recetado para 10 9.43%
higiene intima
neutro o glicerina 4 3.77%
otros, especificar 0 0.00%
3. ¢ Como se limpia después ano a genital 89| 58.55%
de hacer su deposicion? genital al ano 52| 34.21%
ano y genital por 11 7.24%
separado
otros, especificar 0 0.00%

Grafico N° 26: factor habito de higiene genital que predominaron en la
infeccion vaginal en gestantes
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INTERPRETACION:

El 55,26% utiliza ropa interior sintética, el 59,43% usa jabon perfumado de

tocador para su higiene genital y el 58,55% realiza su limpieza de ano a genital.
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Tabla N° 27: factor enfermedades pre existentes que predominaron en la

infeccion Vaginal en gestantes.

variable sobre la enfermedad pre existente Frecuencia %
1. ;tiene diabetes? Si 3 3,29%
No 147 | 96,71%
2. ¢desde cuando tiene diabetes? antes de 3| 100,00%
gestacion
durante 0 0,00%
gestacion
3 ¢tiene hepatitis Si 8 5,26%
No 144 | 94,74%
4. ¢ qué tipo de hepatitis? hepatitis A 8 | 100,00%
hepatitis B 0 0,00%
hepatitis C 0 0,00%
Tabla N° 27: factor enfermedades pre existentes que predominaron en la
infeccion Vaginal en gestantes
120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
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antes
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gestacio - A B c
BSeries! 3.29% 96.71% 100.00% 0.00% 5.26% 94.74% 100.00% 0.00% 0.00%

INTERPRETACION:

El 3,29 tiene diabetes adquirido antes de la gestacion y el 5,26% tiene hepatitis

tipo A.
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Tabla N° 28: factor conducta sexual que predominaron en la infeccion Vaginal

en gestantes

Variable sobre conducta sexual Frecuencia %
. . 14 a 19 103|67,76%

1. inicio de relaciones sexuales

20a 30 49(32,24%

1 a 2 parejas 58(38,16%
2. cuantas parejas sexuales a 3 a 4 parejas 81|53,29%
tenido 2

mas de 4 13| 8,55%

parejas

positivo 91/59,87%
3. conducta sexual .

negativo 61|40,13%

Tabla N° 28: factor conducta sexual que predominaron en la infeccion Vaginal

en gestantes
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INTERPRETACION:

1a2 3a4 mas de 4

parejas parejas parejas

38.16% @ 53.29%

positivo

8.55% 59.87%

negativo

40.13%

El 67,76% inicio su relacion sexual entre los 14 a 19 afos, el 53,29% ha tenido

de 3 a 4 parejas sexuales y el 59,87% una conducta sexual positiva
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Infeccion Vaginal:

Tabla N° 29: Conocimiento sobre el tipo de infeccion

¢ Tiene conocimiento del tipo de infeccién | frecuencia %
vaginal que presenta?
Si 15 9,87%
no 137 90,13%
total 152 100,00%

Grafico N° 29: Conocimiento sobre el tipo de infeccion
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INTERPRETACION:

no
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El 9,87% conocen el tipo de infeccion vaginal que padecen y el 90,13%

desconoce la infeccién que padece.
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Tabla N° 30: tipo de infeccién vaginal

S| ¢ Digame cuél? frecuencia %

Candidiasis 4 26,67%
vaginosis Bacteriana 8 53,33%
tricomoniasis 3 20,00%
total 15 100,00%

Grafico N° 30: tipo de infeccion vaginal
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El 2,63% reconoce tener Candidiasis, el 5,26% Vaginosis Bacteriana 'y 1,97%

Tricomoniasis
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Tabla N° 31: Ardor en zona genital

¢ Tiene ardor en su zona genital? frecuencia %
Si 69 45,39%
no 83 54,61%
total 152 100,00%

Grafico N° 31: Ardor en zona genital
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no
54.61%

El 54,61% de gestantes de la muestra no presentan ardor en su zona genital y

solo el 45,39% si lo presenta.
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Tabla N° 32: sintomas después del acto sexual

¢Presenta dolor, ardor después del acto | frecuencia %
sexual?
Si 69 45,39%
no 83 54,61%
total 152 100,00%

Grafico N° 32: sintomas después del acto sexual
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INTERPRETACION:

El 54,61% de gestantes de la muestra respondié que no presentaba dolor,

ardor después del acto sexual y el 45,39% si presenta estos sintomas.
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Tabla N° 33: color del flujo vaginal

¢El flujo vaginal qué color tiene?

frecuencia

%

Blanco

43

28.29%

Verde

36

23.68%

Amarillo

73

48.03%

total

152

100.00%

Grafico N° 33: color del flujo vaginal
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INTERPRETACION:

Amarillo
48.03%

Las gestantes de la muestra respondieron que el 48,03% tiene flujo vaginal

color amarillo, el 28,29% es de color blanco y solo el 23,68% su flujo vaginal es

de color verde.
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Discusioén

Se analizdé 152 cuestionarios en el cual podemos observar que el 100% de
gestantes de la muestra tienen infeccion vaginal, siendo comun y frecuente en
la poblacién. Como logro a la investigacién se concluy6 que el factor asociado
es el habito de higiene genital al igual de Torres y Bravo en su trabajo de
investigacion realizado en el afio 2012; muestra que el factor de riesgo es el

descuido de la higiene genital con 33,3%.

El 63,16% de gestantes de la investigacion tienen un edad entre los 20 a 30
afos, educacién secundaria 69,08% y un estado civil de conviviente 54,61%; a
diferencia de Navarro y Cols en su trabajo de investigacion en el afio 2006

demostré el 47,9% de las gestantes tenian entre 25 a 29 afios de edad.

Con una edad gestacional de 0 a 13 semanas un 42,76% a diferencia de

Murillo en su trabajo del afio 2013 cursaban las 31 y 36 semanas con 36,6%.

En el presente estudio se encontré que el 58,55% de gestantes se limpia de
ano a genital después de hacer su deposicion, asi como Bojanini J y Caceres
en su trabajo de investigacion en el 2002 y 2008 respectivamente. Se identifico
el uso de ropa interior sintética con un 55,26% y el uso de jabén perfumado
para el lavado de su zona genital con 59,43% a diferencia de Bravo, Torres y
Bojamini en sus trabajos del 2012 y 2002 respectivamente afirman que solo

33,3% fue afectado por los descuidos higiénicos.

En lo que compete al factor asociado con enfermedades preexistentes solo el
3,29% de gestantes tienen diabetes a diferencia de Gallegos, Escoto y

Veladzquez en su trabajo en el afio 2011 que se hall6 el 56%.

Se demostro que solo el 5,26% de gestantes tuvieron hepatitis tipo A el cual no
se ha demostrado hallazgos cientificos con relacién a alteraciones sobre la
flora vaginal a diferencia de De los Angeles y Marin en su trabajo 2010 que se
hall6é hepatitis tipo B.
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En el presente estudio se hayo en el factor asociado a conducta sexual el
67,76% de gestantes en la muestra tuvo un inicio temprano de relaciones
sexuales con edades de 14 a 19 afios a diferencia de Gallo, Caifiizares,
Rodriguez y Gonzalez en su trabajo realizado en el afio 2010 las edades de

inicio de relaciones sexual es 15y 17 afios con un 35,8%.

El 53,29% de gestantes manifestaron haber tenido de 3 a 4 parejas sexuales a
diferencia de Marin y Navarro en su trabajo en el afio 2010 demostré que el

43,3%que su poblacién tubo mas de 4 parejas sexuales.

En la investigacion se hall6 el 40,13% de gestantes tienen una conducta
sexual negativa y un 59,87% positiva teniendo resultado significativos a
diferencia de Arias Huamani en su trabajo en el afio 201lel 57,82% de
pacientes tiene conducta sexual no aceptable.

De acuerdo al tipo de infeccién vaginal como resultado el 9.87% de las
gestantes tienen conocimiento del tipo de infeccion que poseen, identificando
de estas el 2,63% candidiasis, 5,26% vaginosis bacteriana y 1,97%
tricomoniasis, dejando ver que nuestra poblacion no identifica las

enfermedades que poseen.

Asi mismo se identifico en las gestantes el 28,29% tiene flujo color blanco,
23,68%, flujo color verde y 48,03% color amarillo a diferencia de Hernandez
Rios en su trabajo del afio 2012 mostro resultados del flujo color blanquecina

un 48,8%, 23.8% amarillo verdosa, 12,5% blanco grisaceo y 15% amarillento.

4



CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que 100% de
gestantes estudiadas tienen infeccion vaginal y el factor asociado

predisponente el habité de higiene genital.

Se identific6 que el 59.43% utiliza jabon perfumado para su aseo
vaginal, utilizando ropa interior sintética el 55.26% y el 58.55% se limpia

de ano a vagina después de hacer su deposicion.

En el factor de enfermedades pre existentes se hallé que el 3.29% tiene
diabetes pre gestacional y un 5.26% hepatitis tipo A.

En el factor de conductas sexual se demostrd que el 67,76% inicio sus
relaciones sexuales entre los 14 y 19 afios y el 53.29 tuvo de 3 a 4

parejas sexuales.

Se hall6é que solo el 9.87 % de gestantes tienen conocimiento sobre el

tipo de infeccion vaginal que posee.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar medidas de promociéon de la salud y estilos de vida
saludables en las mujeres en edad fértil, a través de la Estrategia
Sanitaria Prevencion y control de la Infecciones de transmision sexual,
en el primer nivel de atencion como el C.S Nueva Esperanza: higiene

intima en hombres y mujeres

Implementar medidas de prevencion y control de las infecciones
vaginales en el Centro de Salud Nueva Esperanza: sesiones educativas
a mujeres y hombres, deteccidon temprana y tratamiento oportuno en

gestantes.

En las charlas de psicoprofilaxis reforzar sobre los hébitos de higiene

genital y conocimiento de las consecuencias.

Desarrollar un trabajo preventivo en instituciones educativas a los

adolescentes acerca de las Infecciones vaginales.

El estado debe invertir en difusion de mensajes a nivel masivo: la

television, radio, etc.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Estimada Sefiora, agradecemos por anticipado su participar en el cuestionario, referir
gue NADIE se enterara de sus repuestas y por esto NO sera juzgada:

DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. SEMANA DE GESTACION:
3. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria
b) secundaria
C) superior

d) otro; especifique..........

HABITOS DE HIGIENE

. ¢ Se ducha todo los dias?

Si( ) No( )

. Si la respuesta es NO digame

¢ Por qué?

a) No tiene tiempo

b) No tiene agua potable

c) Es caro el agua

d) Otro especifique..................

. ¢Se cambia de ropa interior todos

los dias?
Si() No ( )

. Sila respuesta es NOdigame

¢ Por qué?
a) No tiene tiempo
b) No cuenta con mucho dinero

4. ESTADO CIVIL:

a. soltera.

b. casada.

C. conviviente.
d. viuda.

e. divorciada.

. OCUPACION

a. Estudiante.

b. Trabajadora del hogar.
c. Ama de casa

d. Otro

c) Otro especifique.................
5. ¢Qué tipo de tela es su trusa?

a) Algoddn

b) Sintético

c) Otro Especifica..................

6. ¢Para su higiene genital utiliza
jabon y agua?
Si() No ()

7. ¢Qué tipo de jabon utiliza?
a) Jabon de ropa
b) Perfumado de tocador
c) recetado para higiene intima
d) neutro o glicerina
e) otros especificar.....................



V.

8. ¢COomo se hace su higiene
vaginal?
a) Al momento de ducharse
b) Sentada en el bafio
c) Sobre unatina
d) No lorealiza
e) Otros especificar...........

ENFERMEDAD PRE EXISTENTE

1. Tiene en la actualidad diabetes
Si() No ()

2. Silarespuesta es Sl ¢Desde cuando?
a) Antes de estar gestando
b) Después de estar gestando

3. ¢Hatenido hepatitis?
Si() No ()
4. Sila respuesta es Sl
¢ Tipo de hepatitis?
a) Hepatitis A
b) Hepatitis B
c) Hepatitis C

5. Tiene VIH-SIDA
Si( ) No ()

6. Sila respuesta es Sl ¢ Desde cuando?
a) Antes de estar gestando

Conducta Sexual

(A qué edad inici6 sus relaciones

sexuales? .............

¢Cuantas parejas sexuales ha tenido

hasta el momento?
a) 1 a2 parejas
b) 3 a4 parejas
c) Mas de 4 parejas

9. ¢Como se limpia después de
hacer su deposicion?
a) De ano avagina
b) De vagina a ano
c) Anoy vagina por
separado
d) Otros Especificar...............

b) Después de estar gestando

7. Tiene SIFILIS
Si( ) No ()
8. Silarespuesta es SI
¢,Desde cuando?
a) Antes de estar gestando
b) Después de estar gestando

9. ¢En la actualidad tiene herpes?
Si( ) No ()
10. Si la respuesta es Sl ¢Desde
cuando?
a) Antes de estar gestando
b) Después de estar gestando
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PREGUNTAS

Nunca

Casi A
nunca

Casi

. Siempre
siempre

veces

2 3 4 °

11.Me gusta tener relaciones sexuales
con personas que recién conozco

12. Me aburre tener relaciones
sexuales solo con mi pareja

13. Me gusta cambiar de pareja
sexual cada 3 meses

14. No me gusta Utilizaria condon

15. Me gusta que mi pareja me
practique sexo oral

16. Me gusta practicar sexo anal

17. Las relaciones sexuales no
deberia ser con una sola persona en
toda mi vida

18. Prefiero arriesgarme a tener una
enfermedad, que no tener relaciones
sexuales

19. El hombre deberia ser el Unico
responsable de la proteccion del acto
sexual

20. Reconozco el uso del condén
como malo para mi salud

V. Tipo de Infeccion
1. ¢tiene conocimiento acerca del tipo
de infeccion vaginal que presenta?
Si( ) No ()

2. Sisurespuesta es Sl ¢ Cual?
a) Candidiasis
b) Vaginosis bacteriana
c) Tricomoniasis

3. ¢tiene ardor en su zona genital?
Si( ) No ()

¢ El flujo vaginal qué color tiene?
a) Blanco

b) verde

c) Amarillo

¢presenta dolor o ardor después de

tener relaciones sexuales con su
pareja?
Si() No ( )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN

EL CENTRO DE SALUD NUEVA ESPERANZA - VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2015

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Aspectos Indicadores
Identificar los factores asociados e Duchas diaria | Descriptivo
¢ Cuéles son a I_as infecciones vagingles en Bor ser un _H_ébitos de_ « Ropa interior prcr)]spectlvo de
I . mujeres gestantes atendidas en _ higiene genita | ¢ Aseo perineal | <© orte
os factores el Centro De Salud Nueva | €studio « Hipertension transversal.
i : . descriptivo
asociados a Esperanza - Villa Maria Del _ ¢ Diabetes Tipo  Aplicativo
Triunfo, 2015 ho  tiene o i
las ; - hindtesis Enfermedades | ¢ Hepatitis B como instrumento
. . o B P Factores | pre existente | s Sifilis el cuestionario la
infecciones Objetivos Especificos: _ muestra serd de
. asociados a e VIH
vaginales en . . . 168 gestantes
eldentificar los habitos de higiene las e Herpes o
. 3 ) gue acudirdn a su
mujeres genital como un factor asociado a _ ) Inici .
. . . |nfeCC|0neS e [NiCio primer control Yy
tant las infecciones vaginales en . .
gestantes ; ] Relaciones los datos seran
_ gestantes atendidas. vaginales
atendidas  en sexuales Cuantificados
. en Conducta [
el Centro de Fldentificar las  enfermedades ‘And”?‘ _ Ingresandolo  a
preexistentes como un factor gestantes | Sexual e Promiscuidad | 1o pase  de
Salud Nueva | gsociado a las infecciones e Uso de datos Excel vy
Esperanza, vaginales en las gestantes Condén SPSS, para
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resultados en

las
las

un factor asociado a
infecciones vaginales en
gestantes atendidas.

tablas y gréficos.
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