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Factores Personales Asociados a las Infecciones Vaginales en
Gestantes Hospitalizados en el Servicio Gineco-Obstetricia,

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2020.



RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores Personales Asociados a las infecciones
vaginales en gestantes Hospitalizados en él, servicio Gineco-Obstetricia, Hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz — 2020, tuvo como objetivo identificar los factores que se asocian
a las infecciones vaginales en gestantes, el método fue cuantitativo, de tipo descriptivo,
correlacional, de disefio no experimental de corte trasversal, la poblacion fue de 40
gestantes, la teoria que sustenta el presente trabajo de investigacion fue la teoria de
Dorotea Orem. La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta segun variables.
Para la variable factores sociales se aplicé el cuestionario validado por Sencho, y para la
variable infecciones vaginales en gestantes se aplicd un cuestionario usado por Gonzales,
con una validez de 0.81y 0,73, confiabilidad de 0.93 y 0.85. Esto permitié afirmar que el
75% de gestantes tienen de 20 a 35 afos, el 27.5% son separadas, el 30% solo cuentan
con estudios de nivel primaria. EI 52.5% inicio su vida sexual antes de los 19 afios. La
prueba Chi cuadradade Pearson indica que el grado de instruccion y el agente microbiano
de las infecciones vaginales son dependientes, debido a que la significancia (p<0.05),

determindndose que el grado de instruccion y el agente microbiano estan relacionadas.



ABSTRACT

The present investigation entitled "Personal Factors Associated with vaginal infections in
pregnant women Hospitalized in him, Gynecology-Obstetrics service, Victor Ramos
Guardia Huaraz Hospital - 2020, aimed to identify the factors that are associated with
vaginal infections in pregnant women, the method was quantitative, descriptive,
correlational, non-experimental cross-sectional design, the population was 40 pregnant
women, the theory that supports the present research work was the theory of Dorotea
Orem. The technique for data collection was the survey according to variables. For the
social factors variable, the questionnaire validated by Sencho was applied, and for the
variable vaginal infections in pregnant women, a questionnaire used by Gonzales was
applied, with a validity of 0.81 and 0.73, reliability of 0.93 and 0.85. This allowed
affirming that 75% of pregnant women are between 20 and 35 years old, 27.5% are
separated, 30% only have primary level studies. 52.5% started their sexual life before the
age of 19. Pearson's Chi-square test indicates that the degree of education and the
microbial agent of vaginal infections are dependent, due to the significance (p <0.05),

determining that the degree of education and the microbial agent are related.
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INTRODUCCION

Las infecciones vaginales son una de las causas mas frecuentes de consulta
ginecologica en las mujeres en edad fértil, con una incidencia de 7 a 20% anual; entre
estas, la vaginitis es la mas comdn. Como signos y sintomas de estas infecciones se
puede presentar, flujo, ardor, prurito, mal olor genital. En la gestacion, principalmente
en el tercer trimestre la prevalencia de estas infecciones comparada con mujeres no
gestantes puede duplicarse. Diversas investigaciones declaran que la gestacion
constituye un factor para la aparicion de las infecciones vaginales, debido a los
elevados niveles de estrogenos y glucocorticoides, lo que reduce los mecanismos de
defensa vaginal frente a gérmenes oportunistas como las Candidas constituyendo un
problema grave debido a que representan factores de riesgo de diversas
complicaciones tanto para la madre (rotura prematura de membranas, amenaza de
parto pretérmino, corioamnionitis) como para el recién nacido (bajo peso al nacer,

prematuridad)

Segun estudios epidemioldgicos los tipos de infecciones vaginales mas comunes
durante el embarazo son vaginosis bacteriana (40-50%), candidiasis (20-25%) y
tricomoniasis (15-20%). Existen diversos factores que se encuentran asociados a estas
infecciones como los habitos inadecuados de higiene genital, el lavado inadecuado de
manos, lavado inadecuado de ropa interior, el uso de protectores diarios, las practicas

sexuales riesgosas entre otras.

Existen diversos factores que se encuentran asociados a las infecciones
vaginales en gestantes siendo el factor personal uno de los mas importantes como los
habitos inadecuados de higiene genital, el lavado inadecuado de manos, lavado
inadecuado de ropa interior, el uso de protectores diarios, las practicas sexuales
riesgosas entre otras. Otro factor personal que mayor relacion tienen con las
infecciones vaginales es en mujeres en edad fértil en un 90 % de los casos, también
influye el grado de instruccion el cual con lleva al desconocimiento de la prevencion
de las infecciones vaginales, el inicio precoz de vida sexual, el mantener relaciones

sexuales con varias parejas.



Segun el area de epidemiologia la estadistica de infecciones vaginales en
gestantes en el hospital Victor Ramos Guardia en el afio 2019, fue de 6220 casos de
infecciones trasmision sexual, 607 casos con problemas de flujo vaginal, once casos

de condilomatosis vulvo vaginal y 2 casos de molusco contagio

En este contexto la enfermera cumple un rol muy importante en la parte
preventiva promocional mediante el uso de estrategias educativas adecuadas, segun
nivel educativo de las mujeres, con acciones multiples desde el primer nivel de
atencion, y su labor asistencial en el servicio de ginecologia del hospital Victor Ramos
Guardia con la finalidad de mejorar la salud y salvar vidas en el contexto de la

valoracién en la salud de las mujeres, familias y la sociedad en general.



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018). Anualmente se presentan a
nivel mundial mas de 740 millones de casos en relacion a infecciones de transmision
sexual (ITS) curables. Dentro de ellas las mas frecuentes son aquellas infecciones
producidas por bacterias, de tipo fungicas y también parasitarias, que tienen como
manifestacion el sindrome de flujo vaginal, las mas frecuentes son candida, tricomonas

y vaginosis bacteriana.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018). Informo que se realizo
una encuesta a mujeres en el 2018, donde el 98,3% conoce o ha oido hablar de las
infecciones de vaginales durante el embarazo, lo que implica una mejora de 1,7 puntos
porcentuales, con relacion al afio 2015 (96,6%). Este resultado corrobora que el acceso
a la informacion ha mejorado con el tiempo y ha permitido que mas mujeres estén

informadas y tengan mas conocimiento sobre este tema.

Cervantes y Lifian (2019). Huancayo en su trabajo de investigacion sobre
Sindrome de flujo vaginal y factores asociados en gestantes, cuyo Objetivo fue
establecer si existe una asociacion entre factores y sindrome de flujo vaginal en
gestantes atendidas la metodologia fue el deductivo, tipo basica, retrospectiva-
transversal, nivel relacional, disefio transversal, no experimental y retrospectiva., la
poblacion fue de 310 gestantes, en su resultados demostr6 que el factor
sociodemogréafico con asociacion estadisticamente significativa fue ocupacién con p
valor 0.018. Las variables sin asociacion estadisticamente significativa fueron la edad,
grado de instruccion y estado civil. Los factores obstétricos: antecedentes de ITS y
nimero de parejas sexuales no tuvieron asociacion estadisticamente significativa.
Concluyendo que no existe asociacion entre los factores y el sindrome de flujo vaginal

en gestantes.

Es importante considerar el estudiode Soriano (2019) en Lima que tuvo un logro
importante en sus resultados identificando que el 90% de infecciones vaginales son a
causa de inicio precoz de relaciones sexuales. Otras infecciones vaginales son la

Céndidaalbicans y luego la Trichomonas vaginalis. Es de importancia que asistan a la



consulta médica para poder identificar el tipo de infeccion segun sus caracteristicas

clinicas para plantear adecuados protocolos de seguimiento y tratamiento.

En su estudio Orellana (2018) en Lima, demostrd en su trabajo que el 44% de
las mujeres tienen una edad entre 27 y 38 afios, ademas el 59% son convivientes, con
grado de instruccién secundaria en un 56%, provenientes de la sierra en un 75% y con
una ocupacion de ama de casa en un 48%, ademas el 86% de las mujeres han iniciado
sus relaciones sexuales antes de los 19 afios, también el 24% de las mujeres se realizan
el aseo de sus genitales (casi siempre-algunas veces-nunca), el 30% de ellas utilizan
ropa interior (licra-encajes) como prenda de uso diario, el 16% de las mujeres realizan
el cambio de ropa interior (casi siempre-algunas veces). Ademas, hizo hincapié que

los factores personales estan asociados al sindrome de flujo vaginal.

Podemos citar a Moran (2018), Chiclayo donde sefiala que la edad es un factor
que predispone a las infecciones vaginales y la edad mas propensa es la de 25 afios,
en cuanto a su situacion civil se considera a convivientes de grado de instruccion baja
en este aspecto se puede considerar a amas de casa de las zonas rurales En dénde nos
arroja como resultado una vida sexual muy temprana edad y con varios nimeros de
parejas sexuales por ello predominan en el primer trimestre de gestacion el 54% con
vulvovaginitis segun el tipo de secrecion por otro lado el 50% con sintomas que se

asocian al prurito vulvar con 42%.

Por otro lado, Vidal (2018) en Lima investigo sobre factores que se relacionan
con las infecciones vaginales durante la gestacion donde demostrd que la edad de
inicio de relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales, y uso de métodos
anticonceptivos son factores que se relacionan con la frecuencia de vaginitis

demostrado con el 46%, seguido de la vaginosis 41% y cervicitis 13%.

Algunos estudios como el de Celaya (2016). Ayacucho en su trabajo sobre
infecciones vaginales en gestantes demostrd que las Infecciones en gestantes con
edades menores de 13 a 41 afios, son en un 50% se puede considerar mujeres jovenes
muy adolescentes con estas infecciones cervicovaginales el 89% siendo uno de los

factores el inicio de las sexualidades antes de los 20 afios ya que las adolescentes no



se protegen en las relaciones sexuales y esto genera un riesgo para ellas y un porcentaje

mayor en cuanto a infecciones vaginales.

Asi mismo Pérez y Vasquez (2016) en Chiclayo determinaron que la prevalencia
de la infeccion vaginal con vaginosis bacteriana es muy alta demostrando con un
66.6% seguido hifas micoticas con 22,2% y por ultimo Trichomonas vaginalis con un
11,1%, quien refiere que es muy importante el chequeo médico para evitar problemas

genitales mas graves.

También es importante considerar el estudio de Gonzales (2016) en Lima quien
titulo a su trabajo Factores personales asociados a infecciones vaginales en gestantes
que realizan su atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay. San Juan de
Miraflores, su objetivo fue determinar los factores personales asociados a infecciones
vaginales en gestantes que realizan su atencion prenatal fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, en el cual participaron
39 gestantes los resultados demostraron que el 51.3% presenta Candidiasis vaginal, el
38.5% presenta vaginosis bacteriana y el 10.2% presenta tricomoniasis. Las
caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con infecciones vaginales fueron: la
mayoria tiene de 20 a 35 afios (74.4%), es conviviente (71.8%), con instruccion
secundaria (66.7%). Los antecedentes ginecoobstétricos son: la mayor parte de
gestantes inicio su vida sexual antes de los 19 afios (89.7%), y han presentado
antecedentes de flujo vaginal con olor (74,4%) y acompafiado de prurito vulvar
(51.3%). Los hébitos de higiene genital fueron: no se lavan las manos con aguay jabon
antes de orinar y defecar (71.8%), usan jabones o lociones perfumadas o bactericidas
(97.4%), las gestantes se limpian de atrds hacia adelante después de defecar (46.2%),
usan ropa interior sintética (66.7%), usan protectores diarios (59%), la pareja no se
realiza higiene de genitales diariamente (51.3%), la pareja no se lava las manos antes
y después de orinar y defecar (94.9%). Las conductas sexuales fueron: mantiene
relaciones sexuales durante la gestacion (89.7%) y sin preservativo (97.4%), no se lava
los genitales antes y después de cada relacion sexual (38.5%) y que la pareja no se lava
los genitales o0 boca (sexo oral) antes y después de una relacion sexual (66.7%). llego

a la conclusion que los factores personales que estan asociados a infecciones vaginales



en gestantes fueron: inicio de vida sexual antes de los 19 afios (89.7%), antecedentes
deflujo vaginal con olor (74,4%) y acompariado de prurito vulvar (51.3%), no se lavan
las manos con agua y jabon antes de orinar y defecar (71.8%), mantiene relaciones

sexuales durante la gestacién (89.7%) y sin preservativo (97.4%)

Asi mismo Cumanda (2016). Ecuador en su trabajo de investigacion titulada
infecciones vaginales y factores de riesgo relacionados en gestantes atendidas en el
area de ginecologia , tuvo el objetivo de conocer cuales son los factores personales ,
uso como método de investigacion el observacional, analitico, corte transversal,
trabajo con una muestra de 430 pacientes de ginecologia , demostrando que el 71,2%;
fueron casadas, el 57,2% con instruccion superior completa, el 37,2% multiparas , el
56% mestizas, el 99,5% con nivel econdmico medio. La infeccion vaginal fue de
62,1%, vaginosis bacteriana el 62,92%; candidiasis el 30,33%; tricomoniasis: 6,74%.
Colposcopia alterada en el 66%, papanicolaou alterado, 24,2%; inicio de vida sexual
entre 12-18 afios, el 48,7% parejas sexuales; diagnostico previo de infeccion de
trasmision sexual, virus del papiloma humano en 68,6%; usaron métodos de
planificacion, 49,1%:; nivel socio economico bajo el 13,2%. Concluyendo que no hay
relacion significativa entre las variables de posible riesgo con la presencia de
infecciones. Llego a las conclusiones que la prevalencia de infecciones vaginales fue
elevada, especialmente la vaginosis bacteriana y no se encontrd factores de riesgo

relacionados con vaginosis bacteriana, candidiasis o tricomoniasis.

En el Pert aproximadamente el 60- 70% de las gestantes que acuden a diferentes
Centros de Salud presentan infecciones vaginales producto de diversos factores, tal
como se ha observado en el Centro Materno Infantil Ollantay de San Juan de
Miraflores, segun las estadisticas del afio 2017, las gestantes fueron diagnosticadas
con infecciones vaginales como Candidiasis, Tricomoniasis, Vaginosis e incluso
padecen de infecciones mixtas, causando en ellas no solo incomodidad sino también
complicaciones durante el parto y otras que afectan al recién nacido, tal como se ha

descrito anteriormente. (Revista informativa, 2018)



Fundamentos Tedricos

Entre los factores personales asociados a la aparicion de infecciones vaginales
destacan: Caracteristicas sociodemograficos, antecedentes gineco-obstétrico, habitos

de higiene genital y conductas sexuales.

Factores personales:

Se refieren a las caracteristicas Sociodemograficos del individuo, como: la
edad, la raza, determinados estados de salud, estilos de vida, habitos, nivel de
instruccion, ocupacién, estado civil, procedencia etc., que pueden influir de
manera positiva 0 negativa en una determinada situacion. (Instituto de servicios
sociales, 2011)

Caracteristicas Sociodemograficos: Son consideradas las siguientes:

Edad:

Se refiere al conjunto de los periodos en que se considera dividida la vida
de una persona, o una division comun de la vida de una persona por edades.
(Aragon, 2014)

Estado Civil:

Se refiere a la condicion que califica a una persona en relacion a sus
vinculos personales con individuos de otro 0 su mismo sexo, con quien iniciara
lazos que seran reconocidos juridicamente, aunque el mismo no sea un pariente
o familiar directo. El estado civil se puede considerar como casado, soltero,

divorciado, madre soltera. (Aragén, 2014)
Nivel de instruccién:

Se refiere al grado mas elevado de estudios realizados, sin tener en cuenta
si se han culminado o estan sin terminar. Se distinguen los siguientes niveles: sin
estudios, nivel primario, nivel secundario, nivel universitario o institutos.
(Instituto Nacional de Salud Lima ,2018)



Procedencia:

Se emplea para designar el origen, de una persona y del cual entonces

procede su cultura, sus costumbres, etc. (Ucha ,2011)
Ocupacion:

Es la accion y efecto de ocupar u ocuparse en algo y se emplea en
diferentes sentidos, segun el contexto. La ocupacion de una persona se refiere a
lo que ésta se dedica; a su trabajo, un empleo, una actividad o profesion, lo que
le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o
completo, las ocupaciones pueden ser, ama de casa, empleado, independiente,
dependiente. (Aragon, 2014)

Antecedentes Gineco Obstétricos:
Nivel de Hemoglobina:

Se refiere a los niveles de hemoglobina que debe tener una mujer durante
el periodo de gestacion siendo los valores normales de 12.5 g/dL la zona entre
11y 12 g/dL se considera de riesgo. 1 No es recomendable atender un parto con

cifras inferiores a 10 g/dL. (Manual de gineco Obstetricia, 2016)
Edad de inicio relacion sexual:

Es decir, tener la primera relacion sexual antes de los 18 afios. (Guia
perinatal, 2015)

Numero de embarazos:

Se refiere a las veces que la mujer, expresado como porcentaje del niUmero
total de nacimientos, en una determina area geografica. (Manual de gineco
Obstetricia, 2016)



Edad gestacional:

Es el término comin usado durante el embarazo para describir qué tan
avanzado esta este. Se mide en semanas, desde el primer dia del dltimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la fecha actual. (Manual de gineco Obstetricia, 2016)

indice de Masa Corporal:

Se refiere ala ganancia de peso de la mujer en la etapa de gestacion el cual
se asocia directamente al crecimiento intrauterino y, de este modo, es menos
probable que los lactantes nacidos de mujeres que ganan mas peso durante el
embarazo nazcan con tamafio pequefio para la edad gestacional o con bajo peso

al nacer. (Center for Obesity Research and Education, 2014)

La formula para calcular el IMC es: Su peso antes del embarazo (en
kilogramos) dividido por el cuadrado de su altura (en metros). Por ejemplo, si su

peso es 68 kg y tiene 170 cm de altura el célculo de IMC seria 68 / 1.7 x 1.7 =
23.5. (Pregnancy weight gain, 2016)

Conductas sexuales:
Inicio sexual temprano:

Las relaciones sexuales tienen un componente emocional que desborda en
mucho al hecho fisico. En general, esta madurez no se alcanza antes de los 18
afios, y la practica sexual a temprana edad puede conllevar a cualquier tipo de

patologias. (Guia técnica de sexualidad, 2014)
Pareja sexual:

Es el conjunto de comportamientos que realizan al menos dos personas
con el objetivo de dar o recibir placer sexual. Las relaciones sexuales pueden
incluir muchas précticas como las caricias sexuales, el sexo oral o el coito, el
cual se pone en riesgo cuando la persona, practica con mas de una pareja.
(Consejo Nacional de Educacién para la Vida, 2013)


https://es.wikipedia.org/wiki/Placer_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Caricias_sexuales
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_oral

Multiples parejas:

Consiste en tener actividad sexual con méas de una pareja en la misma

ocasion. (Gayet et al., 2011)
Uso de método anticonceptivo:

Es cualquier método, medicamento o dispositivo que se usa para prevenir
el embarazo. Las mujeres pueden elegir entre muchos tipos diferentes de
anticonceptivos. Algunos funcionan mejor que otros para prevenir el embarazo.

(Manual de métodos anticonceptivos, 2018)

Tipo de anticonceptivo:

Se refiere a los diferentes métodos que existen en el campo de la salud el
cual puede ser elegido por la mujer en edad feértil. (Manual de métodos

anticonceptivos, 2018)

Higiene genital:

Higiene genital diaria:

Es la que debe realizar todos los dias con la adecuada técnica de no
realizarse puede conllevar adquirir alguna infeccion vaginal. Durante el
embarazo, ocurren marcados cambios del medio hormonal, por lo cual se
produce alteracion en la flora vaginal, con cambios del PH vaginal haciendo de
las infecciones cervico-vaginales un trastorno frecuente durante el embarazo y a
menudo dificil de erradicar, produciéndose recurrencias de las mismas.
(Pradenas ,2014)

La Higiene genital diaria es fundamental para evitar pasar los gérmenes
del &rea anal a la vaginal, que podrian provocar infecciones. De igual manera se
debe proceder en el secado, con una toalla distinta a la del resto del cuerpo,
utilizando distintas partes de la toalla, si se realiza de forma repetida, y ser muy
minuciosa en el secado de los pliegues. (Revista femenina, 2019)
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Insumo para la higiene genital:

La higiene genital se debe realizar con agua pura o con jabén de PH menos
acido, de lo contrario puede alterar la flora vaginal y conllevar irritaciones o
inflamaciones y por lo tanto la aparicién de algin germen. (Guia Practica de
conductas de higiene, 2016)

Infecciones vaginales:

Son las que producen una inflamacion del tracto genital femenino bajo
sobre todo de las mujeres en edad fértil, se manifiesta con secrecion irritante,
maloliente 0 no, que produce malestar local como sensacién de prurito y
quemazon, y puede acompafiarse de disuria y/o dispareunia. En condiciones
normales la vagina mantiene un equilibrio dindmico con la flora normal, por ser
un conjunto de microorganismos que ayudan a protegerla, manteniendo su
entorno moderadamente &cido e impidiendo el crecimiento de microorganismos
causantes de enfermedades. (Manual de prevencion de infecciones

vaginales,2016)

Infecciones vaginales mas frecuentes durante la gestacion:
Las infecciones por hongos o candidiasis:

Es la infeccion provocada por un tipo de hongo conocido como candida 'y
puede afectar a distintas partes del cuerpo. “Si la candidiasis es oral, la
conocemos como muguet, produciendo inflamacion del es6fago si se extiende a
esta zona. También existen infecciones vaginales y genitales por candida, asi
como candidiasis en la piel, creando erupcion y picor. Si la candidiasis se
extiende a la sangre es mas peligrosa. (Norma Técnica ITS, 2017)

Trichomonas vaginalis:

La infeccién por este microorganismo es la infeccion de transmision
sexual curable méas frecuente del mundo. La prevalencia varia de 2 a 30 por

ciento, siendo mas comun en paises en vias de desarrollo. La presentacion clinica
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de esta infeccion oscila desde asintomatica hasta producir una vaginitis muy
severa; el cuadro clasico se caracteriza por flujo vaginal abundante de color gris
a verdoso, fétido, acompafiado de prurito, eritema y edema de vulva y vagina. A
la especuloscopia se observan lesiones en vagina y cérvix, en forma de petequias
0 hemorragias puntiformes, o un aspecto denominado cérvix en fresa, por la
presencia de microabscesos sobre un fondo inflamatorio. El diagndstico se puede
determinar con un frotis en fresco del flujo, en el cual se observa el protozoario
flagelado, movil. Este examen tiene una sensibilidad del 60 por ciento. El pH
vaginal es mayor de 4,5 y la prueba de aminas es positiva. Para mejorar el
diagnostico se usa el cultivo en medio de Diamond o en el sistema InPouch.
También se estan usando pruebas rapidas inmuno-cromatograficas para mejorar

el diagnostico rapido, en el sitio de atencion. (Norma Técnica ITS, 2017)
Vaginosis y vaginitis:

Su principal caracteristica es el aumento principalmente la cantidad de
flujo y en su olor y en la vaginitis, usualmente no hay mal olor a menos de que
tenga también se caracteriza por muchos sintomas como irritacion que causa
mucho dolor por la inflamacion ademas hay dolor al momento de las relaciones
sexuales y ardor al orinar. MINSA (2018). Es una infeccion causada por una
cantidad excesiva de ciertas bacterias que cambian el equilibrio normal de las
bacterias en la vagina son vaginal méas frecuente en las mujeres entre 15 y a 44
afios. Los investigadores desconocen la causa de la vaginosis bacteriana o el
como las mujeres la contraen, pero lo que si esta determinado es que es infeccion
ocurre mujeres sexualmente activas. La vaginosis estd asociada a un
desequilibrio de las bacterias buenas y dafiinas que normalmente se encuentran

en la vagina de la mujer. (Ruiz A., 2012)
La vaginitis por clamidia la vaginitis viral:

La Clamidia trachomatis es una bacteria intracelular obligada que produce
una infeccion de transmision sexual. En la mujer, los serotipos de C. trachomatis

D,E,F, G,H,I,JyK invaden el epitelio columnar del endocérvix, causando un
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flujo que varia de transparente a purulento, y una cervicitis erosiva sangrante.
Posteriormente puede producir endometritis, con posibilidad de extenderse a las
trompas de Falopio y provocar salpingitis, peritonitis y perihepatitis. Estos
gérmenes también pueden ocasionar bartholinitis, uretritis, proctitis y
linfogranuloma venéreo. El diagnostico se determina con exdmenes que detectan
la bacteria mediante ensayos inmunoenzimaticos o con deteccion de acidos
nucleicos, como la reaccion en cadena de la polimerasa o de la ligasa. También
se dispone de pruebas rapidas, basadas en reacciones inmuno-cromatogréaficas,

para ser usadas en el consultorio. (Norma Técnica ITS, 2017)

Lavaginosis bacteriana:

Es un desequilibrio de la flora vaginal causado por unadisminucion de la
flora lactobacilo normal y una gran proliferacion de flora anaerébica mixta que
incluye Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, especies de Mobiluncus,
Prevotella. Peptostreptocci. No se ha podido dilucidar por qué muchos de estos
microorganismos, que normalmente se encuentran en pequefias cantidades en la
vagina, se multiplican, mientras que los lactobacilos, que por lo general son
prevalentes, disminuyen. Los lactobacilos productores de peroxido de hidrogeno
tienen un papel importante en la prevencion de la proliferacion de anaerobios en
la flora vaginal normal. La vaginosis bacteriana no parece ser una enfermedad
de transmision sexual, pero puede estar asociada con la actividad sexual. (Berek
J, Adams, 2016)

Estreptococo del grupo B:

El estreptococo del grupo B (SGB), 0 Streptococcus agalactie, es un coco
gram positivo que se caracteriza por ser hemolitico. Este microorganismo
coloniza la vagina y el cérvix sin producir enfermedad en la mujer, pero es un

patdgeno importante para el neonato. (Trejos, 2015)
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Virus de Papiloma Humano:

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), representa una de
las infecciones de transmision sexual mas comunes Es la causa principal para el
desarrollo de lesiones precancerosas y cancer en el cuello uterino estando su

potencial oncogénico claramente establecido. (Norma Técnica ITS, 2017)

Manejo sindromico de las infecciones de transmisién sexual (ITS)

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) representan a un grupo de
padecimientos infecciosos que se transmiten predominantemente por contacto sexual.
Algunos de éstos son considerados como de notificacion obligatoria generalmente en
la poblacion joven en edad reproductiva y con vida sexual activa. La mujer embarazada
es parte de un grupo especial prioritario para el control de las ETS, ya que estas
infecciones pueden llegar a alterar el curso normal del embarazo, el parto, el puerperio
y la lactancia, situacion que compromete la salud del binomio madre-hijo. (Manual de

manejo sindromico de las infecciones de transmision sexual, 2018)

Medidas preventivas recomendadas

Habitos de higiene genital:

La higiene intima adecuada es una herramienta importante en la salud
diaria de la mujer, por lo que la situacién propia del embarazo hace necesaria la
adopcion de una higiene mas cuidadosa, en la que se debe contemplar la limpieza
genital de adelante hacia atras, el no uso de protectores diarios, el uso de ropa
interior de algodon, etc., los cuales al no ser llevados a la practica constituyen
factores asociados para la infeccion vaginal. Por un lado, una buena forma de
prevenir infecciones vaginales es mediante un lavado correcto de la zona
vaginal, siempre desde la zona de la vulva hacia la del ano (de adelante hacia
atras), para evitar contaminar la vagina con gérmenes rectales; y despueés, secar

bien. (Manual de prevencion de infecciones vaginales, 2016)

Sin embargo, algunos estudios han demostrado que la limpieza y la higiene

de genitales de atrds hacia adelante, asi como el uso de lociones y jabones
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perfumados constituyen factores asociados para la presencia de infecciones
vaginales. Asi también existen otros factores como el uso de protectores diarios
y ropa interior sintética, ya que un ambiente caliente y hiumedo favorecen al

crecimiento de microorganismos. (Revista cientifica, 2017)
Uso de ropa interior de material algodén:

Evita que permanezca himeda la zona genital asi mismo que los
microorganismos se reproduzcan con facilidad. (Mercy Davila, 2020)

Mantener una sola pareja:

Disminuye el riesgo de infecciones vaginales. (Norma Técnica ITS, 2017)
Evitar las relaciones sexuales riesgosas:

En la etapa de la gestacion. (Norma Técnica ITS, 2017)

El modelo tedrico de Enfermeria que sustenta la presente investigacion es la

Teoria de Dorotea Orem.

La teoria de Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo
biolégico, racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar
sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar
creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos
para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados
de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar
las consecuencias de ésta. El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean éstos familiares o
comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el concepto de
salud es definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes en
sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas
y bioldgicas de la persona. (Naranjo, 2017)
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En este caso es muy importante que la mujer en estado de gestacion sea
responsable de su cuidado realizando practicas adecuadas durante la etapa de
gestacion, aplicando esta teoria, donde indica que el individuo es responsable de su
salud. (L6pez, 2010)

Teoria del Autocuidado:

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de
tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener unfuncionamiento vivo y sano
y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de
requisitos para la regulacion funcional y de desarrollo. Es una actividad aprendida por
los individuos y orientada hacia un objetivo de mejorar su salud y obtener el bienestar
fisico y mental. (Duran, 2014)

En este caso la gestante durante el embarazo experimenta diversas
modificaciones, ocasionando necesidades de autocuidado y, en ocasiones déficit de
autocuidado, que deben ser resueltos o0 compensados para la mantencion de la salud y
preservacion del bienestar. Para ello las embarazadas deben ser motivadas y educadas
para realizar acciones de autocuidado, debiendo comprender la naturaleza de la

asistencia y los factores que intervienen en la misma. (Duran, 2014)
Teoria de Déficit de Autocuidado:

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las propiedades humanas en las
que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son
operativas o0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de
la demandade autocuidado terapéutico existente o previsto. Laidea central de la teoria
de déficit de autocuidado es que las necesidades de las personas que precisan de la
enfermera se asocian a la subjetividad de la gestante las limitaciones de sus acciones
relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a

los individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes

16



0 emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de las personas que
dependen de ellos. También tienen limitada la capacidad de comprometerse en la
actuacién continua de las medidas que hay que controlar o en la direccion de los
factores de su funcion o de la persona dependiente de ellos. (LA Prado Solar, 2014)

Teoria de Sistemas:

Los sistemas de enfermeria se forman cuando las enfermeras usan sus
habilidades, con el fin de prescribir, disefiar, proveer cuidados de enfermeria a los
pacientes. En este caso, la enfermera se convierte en agencia de autocuidado para el
paciente. Las acciones de enfermeria se organizan en tres sistemas a saber. (Duran,
2014)

Sistema de enfermeros totalmente compensatorio: Cuando un individuo es
incapaz desatisfacer sus propias demandasde autocuidado, entonces existe un déficit
o0 problema. Dicho déficit o problema es lo que indica a las enfermeras cuan y por qué
la enfermera es necesaria. Aqui la enfermera debe hacer todo por el paciente o
individuo. (Duran, 2014)

Sistema de enfermeros parcialmente compensatorio: El paciente se ayuda
parcialmente puesto que su condicion no le permite ser totalmente independiente para
su autocuidado. (Duran, 2014)

Sistema de enfermeros educativo de apoyo: El individuo esté en capacidad de
autocuidarse, pero requiere orientacion. Las acciones que emprenden las enfermeras
ayudan a los pacientes a mejorar sus capacidades para involucrarse en su autocuidado
y para alcanzar sus propios requisitos de autocuidado, de manera terapéutica. (Duran,
2014)

Teoria de Madeleyne Leninger

Leininger desarrolld su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales, basada en su conviccion de que las personas de culturas diferentes pueden

ofrecer informacion y orientar a los profesionales para recibir la clase decuidados que
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desean o necesitan los demas, como es el caso de la mujer en la etapa de gestacion, por
los cambios fisiolégicos que experimenta. Plantea que el conocimiento de la estructura
cultural y social de una comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de

objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria. (Gomez, Robles y Acund, 2017)
Cuidadosy prestacion de cuidados humanos

Cruz y Luna (2014) hacen referencia a los fendmenos abstractos y concretos que
estan relacionados con experiencias de asistencia, apoyo Yy autorizacion o con
conductas para con los demas que reflejen la necesidad evidente o prevista de mejora
del estado de salud de la persona o de los estilos de vida, y considera para el cuidado

al paciente tres dimensiones persona, salud, entorno, donde:

La persona:

Para Cruz y Luna (2014) tiene conocimientos y practicas de los cuidados
genéricos (profanos, tradicionales o indigenas) y, normalmente, conocimientos
y practicas de los cuidados profesionales que varian de forma transcultural e
individual, el cual puede ser modificado mediante la educacion, las gestantes
traen consigo aprendizajes en su cuidadotransmitido por la familia, que influiran
en su salud, por ello es necesario conocerlos para intervenir asertivamente.
(Gomez, Robles y Acund, 2017)

Salud:

Para Fornons Fontdevila (2010) los cuidados del enfermero(a) estan
basados conocimiento cientifico, y a la vez estos son aplicados segun su cultura
del paciente y van hacer beneficiosos, saludables y satisfactorios por que
contribuyen al bienestar de las personas, las familias, los grupos y las
comunidades dentro del entorno y de sus contextos. Los cuidados enfermeros
coherentes con la cultura y beneficiosos solo se dan cuando la enfermera tiene
conocimiento y hace un uso adecuado y coherente de los valores, expresiones y

modelos, las cuales al conocerlos permitiran desarrollar planes de cuidados
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coherentes para la salud de la mujer en estado de gestante. (Gémez, Robles y
Acung, 2017)

El entorno:

Es muy importante considerar porque nos permitird conocer las relaciones
interpersonales dentro de su hogar y su comunidad para poder tener un buen

abordaje en el aspecto de su salud. (Gémez, Robles y Acund, 2017)

2. Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue importante realizar porque permitio
conocer los factores personales asociados a infecciones vaginales en gestantes del

servicio gineco-obstetricia en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

Desde el punto de vista tedrico la presente investigacion se realizé con el
propasito de aportar informacion sobre los factores personales asociados a infecciones
vaginales en gestantes del servicio gineco-obstetricia ademas los resultados obtenidos
serviran como antecedente, para futuras investigaciones por su veracidad Yy
confiabilidad del instrumento del tema en estudio; por otra parte, se ha de fortalecer el

desarrollo de lineas de investigacion en enfermeria

Desde el punto de vista metodolégico, el proceso y los instrumentos utilizados,
en el presente trabajo de investigacion permitiran desarrollar nuevas investigaciones
aplicadas a otras realidades y nos brindaran resultados importantes que seran aportes

para otras investigaciones futuras.

Desde el punto de vista practico, esta investigacion se realizo porque existe la
necesidad de conocer los factores personales asociados a infecciones vaginales en
gestantes con la finalidad de obtener resultados que serviran como linea de partida
implementar estrategias para una adecuada educacion a las mujeres que acuden al

servicio.

Desde el punto de vista social el presente trabajo nos permitié determinar los

factores personales que influyen en las infecciones vaginales. Donde podemos ver que
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es muy importante considerar los factores personales de las gestantes, y asi poder
implementar estrategias educativas tanto para familias con mujeres en edad fértil, y
comunidad en general, y asi poder evitar enfermedades cronicas o en consecuencia
muertes tanto en la madre como en el nifio el cual genera orfandad, disolucion de

familias y carga social al estado

3. Problema

¢Los Factores Personales Asociados estan relacionados a las infecciones
vaginales en gestantes Hospitalizados en él, servicio Gineco-Obstetricia, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz- 2020?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Tipo de escala de

Definicién conceptual de variable Dimensiones Indicadores medicién
Variable Independiente Edad
Factores Personales a .
- Estado civil
Caracteristicas . . .
. e Nivel de instruccion
sociodemograficos .
Procedencia
Ocupacion
Nivel de Hemoglobina
: Edad de inicio relacion sexual
laci la vi | Antecedentes gineco N[0 embarazo
Re a(:.lonados,con a vida de una persona y su estilo| ypstétricos : Nominal
de vida. Estan compuestos por caracteristicas del Edad gestacional
individuo que no forman parte de una condicion o IMC
estado de salud. Diccionario espariol (2018) Inicio sexual temprano
Pareja Sexual
Conductas sexuales | Multiples parejas
Uso Anticonceptivo
Tipo Anticonceptivo
Habitos de higiene | Higiene Genital diario
genital Insumo para la higiene genital
Variable Dependiente: Infecciones vaginales
Se produce por un cambio en el equilibrio normal de e
: : . 2 - . Candidiasis .
las bacterias vaginales, una infeccion o una reduccion Infecciones . . Si
. . . . . Tricomoniasis
en los niveles de estrogeno incluyen secreciones vaginales Vaginitis No

vaginales anormales. Planned Parenthood Federation
of America Inc (2020)
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5. Hipotesis

Ha.- Los Factores Personales Asociados estan relacionados a las
infecciones vaginales en gestantes Hospitalizados en él, servicio Gineco-

Obstetricia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz- 2020

Ho. - Los Factores Personales Asociados no estan relacionados a las
infecciones vaginales en gestantes Hospitalizados en él, servicio Gineco-
Obstetricia, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz- 2020

6. Objetivos:
Objetivo General:

Determinar la relacion entre los factores personales asociados a las
infecciones vaginales en gestantes Hospitalizados en él, servicio Gineco-
Obstetricia, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2020.

Objetivo especifico:

Identificar los factores personales asociados a las infecciones vaginales en
gestantes Hospitalizados en el servicio Gineco-Obstetricia, Hospital Victor

Ramos Guardia Huaraz — 2020.

Identificar las infecciones vaginales en las gestantes del servicio de Gineco

Obstetricia Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2020.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Esunainvestigacion baésica:

Porque tiene como finalidad la obtencion y recopilacion de informacion de
una determinada realidad.

Segun Tamia, Vera y Oliveros (2012) refirieron que la investigacion basica
tiene como objetivo mejorar el conocimiento, mas que crear resultados que
beneficien a la sociedad. Ademas, la investigacion bésica va en busqueda del
conocimiento por el conocimiento mismo, independiente de sus aplicaciones
précticas. El objetivo que presenta consiste en incrementar y analizar el saber de
la realidad, por lo cual este saber que se esta construyendo es un saber cientifico,
su finalidad sera el de conseguir enunciados cada vez de mayor consideracion

que podrian ser una ley, una hipotesis o una teoria.

Es descriptiva correlacional, porque busca precisar las cualidades,
particularidades y perfiles de las personas, los procesos, los objetos o de
cualquier fendmeno que se sujete a algun analisis. Es decir, solo pretende valorar
o recolectar informacion de una forma independiente o conjunta de los hechos o
variables que estan en la investigacion. Ademas, un estudio correlacional tiene
como proposito conocer la relacion o el grado de asociacion que pueda existir
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o en algun

contexto en particular. (Tamia, Veray Oliveros, 2012).
Disefio de investigacion:

El estudio fue no experimental de tipo transeccional. Segun Tamia, Vera
y Oliveros (2012) definieron un estudio no experimental como aquella
investigacion que se ejecuta sin manipular deliberadamente las variables. Lo que
se hace en este tipo de investigaciones es analizar fendmenos tal y como se dan
en su contexto natural. No se tiene control directo sobre las variables

independientes porque ellas ya acontecieron, asi como sus efectos.
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El diagrama representativo de este disefio es el siguiente

01
M r
02
Donde:
M : Sujetos de estudio
01 : Factores personales
r : Asociados
02 Infecciones Vaginales

2. Poblacién — Muestra

La poblacion estuvo conformada por las usuarias hospitalizadas en el servicio de
ginecologia del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, que son un total de 40
gestantes, debido al tamafio de la poblacion la muestra fue igual que la poblacion cuyos

datos se recolectaron entre los meses de abrila junio de 2020.
Criterios de Inclusion:
Gestantes hospitalizadas
Gestantes que estén de acuerdo a participar en trabajo de investigacion.
Gestantes con infecciones vaginales.
Criterios de exclusion:

Mujeres no gestantes
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Mujeres no hospitalizadas.

Mujeres que sufran de alteraciones mentales.

El tipode muestreo que se empleo en la presente investigacion es el muestreo no

probabilistico llamado también por conveniencia.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de recoleccion de datosfue una encuesta para los factores personales,
se aplico el instrumento de Sencho (2016) (que recoge los datos sociodemogréaficos y
la conducta sexual, que constade preguntas dicotomias) Se realiz6 de manera directa
con la paciente y para la variable infecciones vaginales en gestantes se aplicd un
cuestionario usado por Gonzales (2001) , se sacé informacién de las historia clinica
(que recoge datos sobre factores sexuales y reproductivos, cuyas alternativas son
dicotomicas en su mayoria), los cuales fueron sometidos a validez con un valor de 0.81
y 0.73, confiabilidad de 0.93 y 0.85, se utilizd6 como técnica de analisis de datos la

estadistica inferencial a través de la prueba Chi Cuadrado.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion fue procesada y analizada siguiendo la metodologia estadistica,
los datos fueron clasificados en patrones de tablas simples y de doble entrada. Para la
descripcion cuantitativa de las variables se utilizé la distribucion de frecuencias

absolutas y relativas porcentuales.

El anélisis estadistico se efectué mediante la prueba Chi cuadrado con los grados
de libertad variables debido, a que, en cada caso particular la cantidad de los items fue
variable, para independencia de criterios, entre los factores personales (edad, el estado

civil y el grado de instruccion) y el agente microbiano.
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RESULTADOS

Tabla 1.- Caracteristicas sociodemograficas asociadas con las infecciones vaginales
en gestantes hospitalizados

Caracteristicas sociodemograficas N° %
< de 20 afios 7 17.5%
Edad 20 a 35 afios 30 75.0%
> de 35 afios 3 7.5%
Soltera 10 25.0%
Estado Conviviente 10 25.0%
Casada 9 22.5%
Separada 11 27.5%
Sin instruccién 2 5.0%
Primaria 12 30.0%
Nivel )
educativo Secundaria 7 17.5%
Superior Técnico 11 27.5%
Superior Universitaria 8 20.0%
Bajo Peso 2 5.0%
IMC Normal 22 55.0%
Sobre peso 16 40.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a gestante hospitalizadas H.V.R.G. Hz

Como podemos ver en el presente cuadro en lo que respecta edades de las gestantes
hospitalizadas vemos que la edad que mas predominaes la de 20 a 35 afios con un 75%
seguido por menores de 20 afios con un 17.5%, con respecto al estado civil predomina
el estado civil de separada con un 27.5%, seguido de la solteras y separadas con 25%
cada uno en lo que respecta al nivel educativo predomina el nivel primario con un con

un 30% seguido con el superior técnico con un 27%. Finalmente, en lo que respecta al
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indice de masa corporal la mayoria esta normal en un 55%, seguido del sobre peso a
razon del 40%

Tabla 2.- Datos clinicos asociadas con las infecciones vaginales en gestantes
hospitalizados

Datos clinicos n %
., i Candidiasis vulvo vaginal 12 30.0%

Infeccién vaginal i
Trichomonas 12 30.0%
Vaginosis bacteriana 16 40.0%
35 15 37.5%
36 3 7.5%

Edad gestacional 37 5 12.5%
38 8 20.0%
39 9 22.5%

Nivel de Bajo 6 15.0%

hemoglobina Normal 34 85.0%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes hospitalizadas H.V.R.G Hz

En la presente tabla, observamos los datos clinicos asociadas con las infecciones
vaginales en las gestantes hospitalizadas, encontrandose que el 40% de las gestantes
presentan vaginosis bacteriana, el 37.5% tienen 35 semanas de gestacion y el 85%

tienen los niveles de hemoglobina en los rangos normales.
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Tabla 3.- Datos Gineco-Obstétricos asociadas con las infecciones vaginales en

gestantes hospitalizados

Antecedentes n %

Inicio sexual < a19arj105 ) 21 52.5%
19 a mas afios 19 47.5%

Parejas sexuales Menor a 3 18 45.0%
de 3 amas 22 55.0%

Primigesta 19 47.5%

Gestaciones 2 veces 11 27.5%
de 3 amas 10 25.0%

Ninguno 23 57.5%

Abortos 1 amas 17 42.5%
L ., Parto Vaginal 14 35.0%
gnutLrﬂglrauon de  gestacion Parto por cesére_a, 7 17.5%
No tenia gestacion 19 47.5%

Anemia Si 6 15.0%
No 34 85.0%

Uso anticonceptivo N 34 85.0%
No 6 15.0%

Depoprovera 5 14.7%

Anticonceptivo Oral 8 23.5%

Tipo anticonceptivo DIU 5 14.7%
Ampolla mensual 1 2.9%

Preservativo 15 44.1%

Flujo vaginal con mal olor N 19 47.5%
No 21 52.5%

Picazén vaginal Si 24 60.0%
No 16 40.0%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes hospitalizadas H.V.R.G.Hz

En la presente tabla, observamos los antecedentes Gineco-Obstétricos asociadas con

las infecciones vaginales en las gestantes, encontrandose que el 52.5% inician su vida

sexual antes de los 19 afios, el 55% tienen de 3 a mas parejas sexuales, el 47.5% son

primigestas, el 57.5% no han tenido abortos, el 47.5% no han tenido gestaciones, el

85% no tienen anemia, el 85% hacen uso de métodos anticonceptivos; de aquellas el

44.1% han hecho uso del preservativo, el 52.5% han presentado flujo vaginal con mal

olor y el 60% han presentado picazon vaginal.
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Tabla 4.- Habitos de higiene asociadas con las infecciones vaginales en gestantes

hospitalizadas

Higiene n %
Si 18 45.0%
manos con agua No 22 55.0%
Genital Si 18 45.0%
enitales No 22 55.0%
. Si 22 55.0%
jabones perfumados No 18 45.0%
duch . Si 20 50.0%
uchas vaginales No 20 50.0%
) Si 22 55.0%
orinar y defecar No 18 45.0%
. Si 30 75.0%
ropa interior No 10 25.0%
L Si 25 62.5%
ropa interior sintético No 15 37.5%
__ Si 28 70.0%
protectores diarios No 12 30.0%
o . Si 16 40.0%
ropa interior con agua y jabon No 24 60.0%
interi leif Si 22 55.0%
ropa interior con lejia No 18 45.0%
Parei itales diari ‘ Si 20 50.0%
areja genitales diariamente No 20 50.0%
oareia | | Si 19 47.5%
areja lava las manos No 21 52.5%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes hospitalizadas H.V.R.G.Hz

En la presente tabla, observamos los h&bitos de higiene asociadas con las infecciones

vaginales en las gestantes, encontrandose que el 55% no realiza lavado de manos con

agua y jabén antes de orinar o defecar, el mismo porcentaje no se lava los genitales

diariamente, el 55% usa jabones o lociones perfumados, el 50% hace uso de duchas

vaginales cuando tiene flujo vaginal, el 55% se limpian de atras hacia adelante, el 75%

hacen uso de ropa interior de algod6n, el 62.5% también usan ropa interior sintético,

el 70% hacen uso de protectores diarias, el 60% no lava su ropa con agua y jabon, el

55% hacen uso de la lejia, el 55% indican que sus parejas realizan su higiene genital,

el 52.5% de las parejas no siempre lavan sus manos antesy después de orinar o defecar.
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Tabla 5.- Conductas sexuales asociadas con las infecciones vaginales en gestantes

hospitalizados

Conductas sexuales n %
i 0
Relaciones sexuales durante la gestacion St 34 850%
No 6 15.0%
Uso de preservativo cuando se tiene relaciones Si 25 62.5%
sexuales con su pareja No 15 37.5%
i 0
Relaciones sexuales Si 18 45.0%
No 22 55.0%
Lavado de genitales Si 21 525%
No 19 47.5%
(sexo oral) Si 18 45.0%
No 22 55.0%
Pareja realiza sexo oral Si 18 45.0%
No 22 55.0%
. : Si 10 25.0%
Practicas relaciones sexuales anales
No 30 75.0%

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes hospitalizadas H.V.R.G. Hz

En la presente tabla, observamos las conductas sexuales asociadas con las infecciones

vaginales en las gestantes, encontrdndose que el 85% tienen relaciones sexuales

durante la gestacion, el 62.5% hacen uso del preservativo, el 55% tienen relaciones

sexuales frecuentes, el 52.5% realizan el lavado de los genitales, el 55% de las parejas

no realizan su higiene genital, el 55% de sus parejas no realizan el sexo oral y el 75%

no practican relaciones sexuales anales.

Prueba de Hipdtesis, para determinar la relacion de la edad de las gestantes con el tipo

de agente microbiano de las infecciones vaginales.
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Tabla 6.- Prueba de Chi cuadrada para determinar la relacion entre la edad y el tipo

de agente microbiano de las infecciones vaginales en las gestantes

Pruebas de Pearson

Agente
microbiano
Chi-cuadrado  7.663
Edad de las gestantes gl 4
Sig. 0,105

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes Hospitalizadas en el servicio de Ginecologia Hospital V-R-G-Hz

La prueba Chi cuadrada de Pearson indica que la edad y el agente microbiano de las
infecciones vaginales son independientes, debido a que la significancia (p>0.05), lo

cual indica que las variables no estan relacionadas.

Tabla 7.- Prueba de Chi cuadrada para determinar la relacion entre el estado civil y

el tipo de agente microbiano de las infecciones vaginales en las gestantes.

Pruebas de Pearson

Agente
microbiano
Chi-cuadrado  4.945
Estado civil ol 6
Sig. 0,551

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes Hospitalizadas en el servicio de Ginecologia Hospital V-R-G-Hz

La prueba Chi cuadrada de Pearson indica que el estado civil y el agente microbiano
de las infecciones vaginales son independientes, debido a que la significancia
(p>0.05), lo cual indica que el estado civil y el agente microbiano no estan

relacionadas.
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Tabla 8.- Prueba de Chi cuadrada entre el grado de instruccion y el tipo de agente
microbiano de las infecciones vaginales en las gestantes

Pruebas de Pearson

Agente
microbiano
Chi-cuadrado  17.092
Grado de instruccion gl 8
Sig. 0,029

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes Hospitalizadas en el servicio de Ginecologia Hospital V-R-G-Hz

La prueba Chi cuadrada de Pearson indica que el grado de instruccion y el agente
microbiano de las infecciones vaginales son dependientes, debido a que la
significancia (p<0.05), lo cual indica que el grado de instruccion y el agente

microbiano estan relacionadas.
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ANALISIS Y DISCUSION

Al referiros a vulvovaginitis se hace mencion a los diferentes grados de
inflamacién de la vulva, la vagina. Cursa con prurito, flujos vaginales, dispareunia y
disuria en su mayoria. Como se menciono es una patologia frecuente en mujeres
gestantes y no gestantes afectando mas a estas Ultimas pues suele asociarse

principalmente a problemas hormonales etc.

En la presente investigacion, se observa que el 75% de las gestantes con
infecciones vaginales tienen de 20 a 35 afios, el 27.5% son separadas, el 30% cuentan

con solamente estudios de nivel primaria y que el 55% tienen un peso normal.

Tiene similitud con el estudio de Gonzales et al. Donde refleja que su grupo
predominante fue entre edades de 20 a 35 afios (74.4%), conviviente (71.8%), difiere
con los resultados de Orellana (2018), en su tesis denominada “factores personales
asociados a sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil”. Obtuvo como
resultados, el 44% de las mujeres tienen una edad entre 27 y 38 afios, siendo en su
mayoria que el 59% son convivientes, con grado de instruccion secundaria en un 56%,
provenientes de la sierra en un 75% y con una ocupacion de ama de casa en un 48%,
ademas el 86% de las mujeres han iniciado sus relaciones sexuales antes de los 19
afios, también el 24% de las mujeres se realizan el aseo de sus genitales (casi siempre-
algunas veces-nunca), el 30% de ellas utilizan ropa interior (licra-encajes) como
prenda de uso diario, el 16% de las mujeres realizan el cambio de ropa interior (casi
siempre-algunas veces). Por lo que se concluye que existen Factores Personales que

estan asociados al Sindrome de Flujo Vaginal.

Celaya (2016), Infecciones en gestantes con edades menores de 13 a 41, en su
estudio sélo ha podido encontrar cinco casos de mujeres en las cuales han presentado
infecciones durante el proceso de su embarazo. ElI 50% son mujeres jovenes
adolescentes con estas infecciones cervicovaginales, ademas el 89% de embarazadas
segun la memoria han iniciado su sexualidad antes de los 20 afios , similar al resultado
del presente estudio donde indica que el 52.5% de mujeres iniciaron vida sexual antes

de los 19 afios, partiendo de ahi esto es un factor muy relevante ya que con temprana
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edad es mas posible contraer infecciones vaginal porque no tienen el conocimiento
debido no tiene la preparacion y la formacién adecuada con respecto a estos temas no
estan bien informados Estas adolescentes para poder llevar un cuidado una proteccion
en cuanto a las relaciones sexuales y esto genera un riesgo para ellas y un porcentaje
mayor en cuanto a infecciones vaginales corresponde de mujeres embarazadas sin

tener el conocimiento la capacitacion de lo mencionado.

Los resultados de la infeccion vaginal indican que el agente microbiano
candidiasis vulvo vaginal se encuentra presente en el 30% de las gestantes,
trichomonas se presenta en el 30% de las gestantes y la VVaginosis bacteriana en el 40%
de las gestantes, estos resultados son similares a los encontrados por Rojas quien
encontré que el diagndstico microbioldégico mas frecuente fue candidiasis

vulvovaginal 41.4%, seguido por Vaginosis bacteriana 24.1%.

Tiene relacion con los resultados de Botioja quien menciona que el 52.5% inician
su vida sexual antesde los 19 afios, el 55% tienen de 3 a mas parejas sexuales, el 47.5%
son primigestas, hacen uso de métodos anticonceptivos; de aquellas el 44.1% han
hecho uso del preservativo, el 52.5% han presentado flujo vaginal con mal olor y el

60% han presentado picazon vaginal. Aligual que los resultados Zelaya.

Morén (2018), en su estudio demuestra que la edad promedio de infecciones
vaginales es de la edad de 25 afios, en cuanto a su situaciéon civil considera a
convivientes de grado de instruccion baja en este aspecto se considera a amas de casa
de las zonas rurales, en donde nos arroja como resultado una vida sexual a muy
temprana edad y con varios nimeros de parejas sexuales en donde predominan en el
primer trimestre de gestacion con 54% , y las complicaciones son mas frecuentes para
vulvovaginitis segun el tipo de secrecion por otro lado el 50% con sintomas que se
asocian al prurito vulvar con 42% complicaciones mas frecuentes como el amenaza de
aborto amenaza de parto prematuro entre otros finalmente se dan complicaciones de

manera paulatina como amenaza de aborto en su primera fase de embarazo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Con respecto a los factores personales, el 75% de las gestantes hospitalizadas
en el servicio de Gineco Obstetricia tienen edades comprendidas entre 20 y
35 afios, el 27.5% son separadas, el 30% cuentan con estudios de nivel

primaria y el 55% tienen pesos normales.

2. Con respecto a las infeccione vaginales en las gestantes el 40% tiene
Vaginosis bacteriana el 30% tiene el agente microbiano candidiasis vulvo
vaginal asi mismo el 30% presenta tricomonas, el 37.5% tienen 35 semanas
de gestacion y el 85% de gestantes tienen niveles normales de hemoglobina

en rangos normales.

3. Con respecto a los habitos de higiene en las s gestantes el 55% se lavan las
manos con agua y jabon antes de orinar o defecar, el 55% no realiza el lavado
de genitales diariamente, el 55% usa jabones o lociones perfumados o
bactericidas, los habitos de higiene genital el 62.5% usa ropa interior sintética,
el 70% usa protectores diariamente, el 60% no lava su ropa interior con agua
y jabon, el 55% lava su ropa interior con lejia, del 50% sus parejas realizan
higiene de sus genitales diariamente, del 52.5% sus parejas se lavan sus

manos antes y después de defecar.

4. Con respecto a las conductas sexuales el 85 % mantuvo relaciones sexuales
durante la gestacion, el 55% ha tenido mas de tres parejas sexuales.

5. Con respecto a los datos Gineco Obstétricos asociados con las infecciones
vaginales en gestantes hospitalizadas se identifico que el 52.5% inician su
vida sexual antes de los 19 afios, el 52.5% a presentado flujo vaginal con mal

olor y el 60 % ha presentado picazon vaginal

6. El grado de instruccion de las gestantes esta relacionado con el agente
microbiano de las infecciones vaginales tal como lo demuestra la prueba Chi
cuadrada donde p<0.05.
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Recomendaciones

1. EIl equipo multidisciplinario de las redes de salud, del primer nivel de
atencion deberan planificar y desarrollar proyectos o programas educativos

dirigidos a gestantes sobre medidas de prevencion en infecciones vaginales.

2. Promocionar permanentemente el autocuidado en la gestante a través del
cumplimiento de paquete de atencion por ciclo de vida de acuerdo con el

enfoque de salud familiar.

3. Trabajar de manera articulada con los responsables de periferie en la
implementacion de estrategias educativas relacionadas a los factores

personales.

4. Trabajo coordinado con el equipo multisectorial a fin de promover en
adolescentes conductas sexuales maduras basadas en proyecto de vida,
brindando informacion oportuna sobre los riesgos y consecuencias del inicio

de relaciones sexuales a temprana edad.
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Anexos y Apéndice

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que se me encueste. Entiendo
que la entrevista formara parte de un estudio sobre las experiencias y necesidades de
mi persona. Teniendo como objetivo determinar Factores Personales Asociados a las
infecciones vaginales en gestantes Hospitalizados en el, servicio Gineco-

Obstetricia, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2020.

Entiendo que seré encuestada en la estrategia y en los horarios que a mi me convengan.
También que durara 30 minutos. También entiendo que la investigadora podra ponerse
en contacto conmigo en un futuro, a fin de obtener més informacion. Entiendo que fui

elegida (0) para participar en este estudio.

He concebido libremente este cuestionario y se me ha notificado que es del todo
voluntaria. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a
nadie y que en ningdn informe de este estudio se me identificara jamas en forma
alguna. También se me ha informado de que tanto si participo como si no lo hago, o si
me rehuso a responder alguna pregunta no se veran afectados los servicios que yo o
cualquier miembro de esta estrategia pueda necesitar de los prestadores de servicios
de salud publica. Sin embargo, yo no recibiré beneficio alguno como resultado de mi

participacion.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito
y que la Srta. Ana Rosales Alberto es la persona a quien debo buscar en caso de que

tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como participante.

Huaraz, 2020

Firma de la Encuestadora
Investigador: Bach. Ana Rosales Alberto
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Anexo 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Presentacion: La presente investigacion es referente a factores personales asociados

a las infecciones vaginales en gestantes Hospitalizados en él, servicio Gineco-

Obstetricia, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2020. (Validado por Sencho,

2016 para factores personales). Acudo a Ud. para que se digne responder las siguientes

preguntas que serdn de mucha utilidad en este trabajo de investigacion. Lea

cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con una (X) lo que usted crea

conveniente.

FACTORES PERSONALES

Datos sociodemograficos:

1)
2)

Edad afios.

Estado civil:

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Separada ( )
Nivel de educacion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria ( ) Superior técnico ( )
Superior Universitaria ()

Procedencia:

Costa( ) Sierra ()

Ocupacion

Estudiante ()

Amadecasa( )

Dependiente ()
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Independiente ()

Conducta sexual

1
2
3.
4

¢A los cuantos afios inicio su vida sexual?

¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido?

¢En el Gltimo, afio cuantas parejas sexuales ha tenido?

¢Antes de orinar o defecar se lava las manos con agua y jab6n?

Si() No()
¢Se lava los genitales todos los dias?

Si( ) No()
¢Para el lavado de los genitales utiliza jabones, lociones perfumadas o
bactericidas? Si() No ()

¢Utiliza duchas vaginales como método de higiene genital cuando tiene flujos

vaginales (descenso)

Si()No()

¢Después de orinar o defecar, se limpia de atras hacia adelante?
Si()No()

¢Antes de orinar o defecar se lava las manos con agua y jabén?
Si() No()
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CUESTIONARIOPARA MEDIR INFECCIONES VAGINALES
Validado por Gonzales Monzén (2016)

Presentacion: Sefiora buenos dias sefiora soy la Bachiller Ana Rosales Alberto, estoy
realizando una investigacion, cuya finalidad es conocer las causas de infecciones

vaginales en la etapa de gestacion, para lo cual pido su colaboracion sincera.

Instrucciones: El presente cuestionario es de caracter andnimo y confidencial, sélo
para fines de investigacion, tiene como unica finalidad conocer sobre las causas de las
infecciones vaginales en la etapa de gestacién, te agradeceré de antemano te sirvas
responder con sinceridad, marcando con un aspa (X) dentro del paréntesis la respuesta

gue crea correcta:

Factores sexuales y reproductivos

1. Tipo de infeccion vaginal:
a. Candidiasis vulvo-vaginal ()
b. Trichomonas vaginalis ()
c. Vaginosis bacteriana ()
d. Otros ( ), especificar:

Edad gestacional

Nivel de hemoglobina:

¢A los cuantos afios inicio su vida sexual?

¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido?

¢En el Gltimo, afio cuantas parejas sexuales ha tenido?

¢Cuéntas veces ha quedado embarazada?

¢NUmero de abortos?

© O N o g B~ w DN

¢Cdémo culmind su gestacion anterior?
a. Parto vaginal b. Parto por cesarea

10. ¢ Tiene anemia? Si () No ()
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11. ¢ Utiliz6 algin método anticonceptivo? Si( ) No ()

12

13

14

15.
16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

S

a. Tipo de método anticonceptivo utilizado antes del embarazo:

Depoprovera Si() No ()

Anticonceptivo Oral Si() No ()

DIU Si() No ()

Ampolla mensual Si() No ()

Preservativo Si() No ()
b. Otros:

. (Antes de su gestacion, tenia flujo vaginal (descensos) con mal olor?

Si( )No( )
. (Antes de su gestacion, tenia picazon vaginal?

Si() No ()
. ¢Laropa interior que utiliza es de material Algodon?
¢Laropa ideal que utiliza es de material sintético ?
¢Utiliza protectores diarios?

. ¢Para lavar su ropa interior solo utiliza agua y jab6n?
Si()No()
¢Su pareja se realiza higiene de sus genitales diario?

Si()No()

Si()No()

Si() No()

Si( )No( )

pareja?
Si() No ()

Si()No()
Si()No()
Si()No()
Si()No()

¢En el lavado de su ropa interior utiliza lejia y otros insumos?

¢Su pareja antes de orinar o defecar se lava las manos con agua y jab6n?

¢Durante toda su gestacion ha mantenido relaciones sexuales?

¢Utiliza preservativo cuando tiene relaciones sexuales con su pareja?

¢Antesy después de tener relaciones sexuales se lava los genitales?

¢ Tiene relaciones sexuales de manera frecuente (diario o interdiario) con su
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25.

26.

27.

28.

Si( ) No ()

¢Su pareja se lava los genitales o la boca (sexo oral), antes y despues de la

relacion sexual?
Si( ) No ()

¢Su pareja le realiza sexo oral?
Si() No ()

¢Durante el acto sexual, practica relaciones sexuales anales?
Si( ) No()

¢Su pareja utiliza preservativo cuando tiene relaciones sexuales anales?

Si( )No( )

Gracias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que se me encueste. Entiendo que la
entrevista formard parte de un estudio sobre las experiencias y necesidades de mi persona.
Teniendo como objetivo determinar los “Factores personales asociados a infecciones
vaginales en ‘gestantes del servicio gineco-obstetricia del hospital Victor Ramos

Guardia Huaraz ,2020.

Entiendo que seré encuestada en la estrategia y en los horarios que a mi me convengan.
También que durard 30 minutos. También entiendo que la investigadora podrd ponerse en
contacto conmigo en un futuro, a fin de obtener mas informacion. Entiendo que fui ciegida

(0) para participar en este estudio.

He concebido libremente este cuestionario y se me ha notificado que es del todo voiuntaria.
Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en
ningin informe de este estudio se me identificara jamds en forma alguna. También se me ha
informado de que tanto si participo como si no lo hago, o si me rehusd a responder alguna
oregunta no se veran afectados los servicios que yo o cualquier miembro de esta estrategia
pueda necesitar de los prestadores de servicios de salud publica. Sin embargo, yo no

recibiré beneficio alguno como resultado de mi participacion.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que la Srta Ana Rosales Alberto es la persena 2 quien debo buscar en caso de que t2nga

alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como participante.

Huaraz, 2020

Firma'de la Encuestadora
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Tnvestigador:
Bach Ana Alberto Rosales

Cudstianario

Factores Personales Asociados a infecciones Vavinzles en Gestantes hospitalizadas on el
servicio de ginecologia hospital Victor Rarmos Guardia Huaraz, 2020

(Validado por Gonzales)

Datos sociodemogrificos:
I. Edad _AMY ados,

(54

Estado civil: Soltera (* ) Conviviente O¢) Casada{ ) Separada ()
3. Nivel de educacion: Sin instruceion () Primaria () Secundaria
(M Superior téenico () Superior Universitaria ()

4. Peso pregestacional; _SY Kj
= Talla:Ls_Sm
6. IMC:
Datos clinicos:
7. Tipo de infeccion vaginal:
a.  Candidiasis vulvo-vaginal ¢ )
b. Trichomonus vaginalts {
¢, Vaginosis hacteriana (3!
d. Otros (). especificar
8. Edad gestaciony] 2D stmomay

9. Nivel de hemoglobina: 149

Datos gincco-obstétricos
10. ¢ A los cuantos afos inicio su vida sexual?_ f"?

11, Cuintas parejas sexuales ha tenide?! )

12, (En el altimo. afo cuantas pargjas sexuaies ha tenido ‘_2,
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13, ;Cudntas veces ha quedado embarazada? _ 4

14.  Numero de abortos? &)

15. ; Como culming su gestacion anterior?
a. Parto vaginal b. Parto por cesdrea
16. ¢ Tienc anemia? Si () No (3

. Utilizo algin método anticonceptivo? Si ()() No( )

~J

Tipo de método anticonceptivo utilizado antes del embarazo:

Depoprovera Si( ) No( )
Anticonceptivo Oral Sit) No( )DIU
Si() No () Ampolla mensual Si( )
No( )
Preservativo Si() No ()
Otros:

18. ;Antes de su gestacion, tenia flujo vaginal (descensos) con mal olor?

Si)'Q No ()

19. : Antes de su gestacion. tenia picazén vaginal?

siX No( )

Datos sobre hibitos de higiene

20. ;Antes de orinar o defecar se lava las maros con agua 'y jabon?

sipd. No( )

21. ;Se lava los genitales todos los dias?

Si() NoP¥

22. ;Parael lavado de los genitales utiliza jabones, lociones perfumadas o bactericidas?
si () No( )

23. ;Utiliza duchas vaginales como método de higiene genital cuando tiene
flujos vaginales (descenso )Si( ) No

24. ;Después de orinar o defecar, s limpia de atrds hacia adelante?

Sipd No( )

25. ;La ropa interior que utiliza es de material Algodon?  Si( )No (X

26. ;Laropa ideal que utiliza es de material sintético? SiX)No( )
27. ;Utiliza protectores diarios? Si( )NoX)
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28, ¢ Para lavar su ropa interior solo utiliza agua y jabon? — Si P No( )

29. ¢En el lavado de su ropa interior utiliza lejia y otros insumos? Si (}§ No ()

30. ¢Su pareja se realiza higiene de sus genitales diario? Si N No( ) .

31. ¢Su pareja antes de orinar o defecar se lava las manos con agua y jabon?
Si( ) NoX) f

Datos sobre conductas sexuales

2. ;Durante toda su gestacion ha mantenido relaciones sexuales? Si( ) NogX)

)

(93]

3. ¢ Utiliza preservativo cuando tiene relaciones sexuales con su pareja?
i () No ()

34. (Tiene relaciones sexuales de manera frecuente (diario o interdiario) con su pareja?

Si() No (X§

35. ¢ Antes y después de tener relaciones sexuales se lava los genitales?

Si)sd No{ )

36. ;Su pareja se lava los genitales o la boca (sexo oral), antes y después de la relacion
sexual?  Si( ) No M

37. (Supareja le realiza sexo oral? Si() No

38. ;Durante el acto sexual. practica relaciones sexuales anales? Si( ) No )

39. ;Su pareja utiliza preservativo cuando tiene relaciones sexuales anales?

SiBNo ()
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Anexo 03

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

17.5%

< de 20 afios

75.0%

20 a 35 afios

7.5%

> de 35 afios

Figura 1.- Gestantes hospitalizadas segin edad. H.V.R.G.Hz

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

25.0%

Soltera

25.0%

Conviviente

Casada

27.5%

Separada

Figura 2.- Gestantes hospitalizadas segun estado civil.H.V.R.G.Hz

52



30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

30.09
5.09

Sin instruccion Primaria

17.5%

Secundaria

27.59
200‘|

Superior Superior
Tecnico Universitaria

Figura 3

.- Gestantes hospitalizadas segun grado de instruccion. HV.R.G. Hz
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30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

5.0%

Bajo Peso

55.0%

Normal

40.0%

Sobre peso

Figura 4.- Gestantes hospitalizadas segin IMC. HV.R.G. Hz

53



40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

30.0%

Candidiasis vulvo
vaginal

40.0%

30.0%

Trichomonas Vaginosis bacteriana

Figura 5.- Gestantes hospitalizadas segin tipo de infeccién vaginal. HV.R. G. Hz
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20.0%
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10.0%

5.0%

0.0%

37.59

35

7.5%

36

22
20.09

12.59

37 38 39

0,

Figura 6.- Gestantes hospitalizadas segin edad gestacional. H.V.R.G. Hz
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49.0%
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Figura 7.- Gestantes hospitalizadas segun edad de inicio de las relaciones sexuales. H.V.R.G. Hz

55.0%

60.0% 45.00
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Menor a 3 de 3 amas

Figura 8.- Gestantes hospitalizadas segin nimero de parejas sexuales. H.V.R.G.Hz
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40.0%
35.0% 27.5%
20.0% 25.0%
25.0%
20.0%
15.0%
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0.0%

Primigesta 2 veces de 3 amas

Figura 9.- Gestantes hospitalizadas segin cantidad de gestaciones. H.V.R.G. Hz
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Ninguno 1 amas

Figura 10.- Gestantes hospitalizadas segin numero de abortos. H.V.R.G. Hz
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30.0%
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20.0%
15.0%
10.0%
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0.0%

47.5%

35.0%

17.5%

Parto Vaginal Parto por cesarea No tenia gestacion

Figura 11.- Gestantes hospitalizadas segin culminacidn de la gestacion H.V.R.G. Hz
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Figura 12.- Gestantes hospitalizadas segin uso de método anticonceptivo. H.V.R. G. Hz
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Figura 13.- Otros datos de Gestantes hospitalizadas H.V.R.G. Hz.

Practicas relaciones sexuales anales _

Pareja realiza sexo oral _

Pareja se lava genitales o la boca (sexo oral) _

Lavado de genitales antes y después de las _
relaciones sexuales

Relaciones sexuales con frecuencia con su pareja _

Uso de preservativo cuando se tiene relaciones _

S B0 100

Relaciones sexuales durante la gestacion

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%
®Si ®"No

Figura 14.- Gestantes hospitalizadas segiin conductas sexuales durante la gestacion H.V.R.G. Hz
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Pareja se lava las manos antes y después de orinar y defecar
Pareja se realiza higiene de genitales diariamente

Lavado de ropa interior con lejia

Lavado de ropa interior con agua y jabon

Uso de protectores diarios

Uso de ropa interior sintético

Uso de ropainterior de algoddn

Se limpia de atrds hacia adelante después orunar o defecar
Uso de duchas vaginales cuando hay flujo vaginal

Uso de jabones o lociones perfumados o bactericidas
Lavado degenitales diariamente

Lavado de manos con agua y jabdn antes de orinar o defecar..
0.0% 20.0% 40.0%

H'Si ®No

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

Figura 15.- Gestantes hospitalizadas, segin sus habitos de higiene. Hospital V.R.G.Hz
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables | Escala Método
¢Los Objetivo General: Ha: Los Factores Tipo de Estudio:
Factores Determinar la relacion entre los | Personales Descriptivo -
Personales factores personales asociados a las | Asociados estan Correlativo
Asociados infecciones vaginales en gestantes | relacionados a las o

. e . LI : . . Disefio de
estan Hospitalizados en él, servicio Gineco- | infecciones vaginales : S
: - . . investigacion:

relacionados | Obstetricia, Hospital Victor Ramos | en gestantes No Experimental
a las | Guardia Huaraz — 2020. Hospitalizados en él, )
infecciones servicio Gineco- | Variable Area de Investigacion:
vaginales en | Objetivo especifico: Obstetricia, Hospital | Independi Servicio de
gestantes Identificar los factores personales | Victor Ramos | ente Hospitalizacion Gineco
Hospitalizad | asociados a las infecciones vaginales | Guardia, Huaraz- | Factores Obstetricia
0s en él, | en gestantes Hospitali_za_dos en. el | 2020 Personales Ordinal | Poblacién:
servicio servicio Gineco-Obstetricia, Hospital _ Nomina | 40 usuarios
Gineco- Victor Ramos Guardia Huaraz —| Ho: Los Factores | Variable I
Obstetricia, 2020. Personales Dependien Muestra probabilistico:
Hospital Identificar las infecciones vaginales | Asociados no estan |te Es de 40 gestantes
Victor en las gestantes del servicio de Gineco | relacionados a las | Infeccione Hospitalizadas.
Ramos Obstetricia Hospital Victor Ramos | infecciones vaginales i/ - Técnica e instrumento
Guardia, Guargl la Huaraz 29?0. _ en gestant,es aginales de recoleccién de datos:
Huaraz- Identificar la relacion que existe entre | Hospitalizados en él, Cuestionario
20207 los factores personales asociados a las | servicio Gineco-

infecciones vaginales en gestantes
Hospitalizados en él, servicio Gineco-
Obstetricia, Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz — 2020.

Obstetricia, Hospital

Victor Ramos
Guardia, Huaraz-
2020

Técnica de Anélisis de
Datos:
Estadistica inferencial

SPSS Version 23- Chi
Cuadrado
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Anexo 04
Formato de Repositorio

HUSP

LMV ERSIOAL AA R LD

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAI

camishmishi
@gmail.com

Lorees Legtrasd

Rosales Alberto Ana Cecllia 25828445

anelludoe y tiombres

“Factores Personales Asociados a las Infecciones Vaginales en
Gestantes Hospitalizados en el Servicio Gineco-Obstetricia, Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz-2020"

Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Gineco Obstetrica

08 03 23

61



Anexo 05

Reporte de Similitud

Factores Personales Asociados a las Infecciones Vaginales en
Gestantes Hospitalizados en el Servicio Gineco-Obstetricia,
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz - 2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 25, 5y 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

- -

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

O
3%
2%

g B

repositorio.upsb.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.pe

Fuente de Internet

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

1w
(K
1w

B B

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres

Trabajo del estudiante

1w

e[
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—
o

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

www.consumer.es

Fuente de Internet

Tw
(K

docplayer.es

Fuentepdelzemet <1 %

dspace.unitru.edu.pe <1
Fuente de Internet %
www.journalhealthsciences.com

Fuente deJ|nternet <1 %
www.repositorio.unjbg.edu.pe

FuentedelntFe)rnet J g p <1 %
residenciamflapaz.com

Fuente de Internet p <1 %
repositorio.unh.edu.pe

Fuer?te de Internet p <1 %
Submitted to Universidad Nacional de

7 3 < %
Colombia
Trabajo del estudiante
repositorio.urp.edu.pe

FuerE)Le de Internet p p <1 %
www.frontiersin.or

Fuente de Internet g <1 %

N
o

repostorio.unesp.or | [IIINNANINIRMATENLN

Fuente de Internet
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<1%

revistasum.umanizales.edu.co <1
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