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RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue determinar la asociacion entre amenaza de parto
pretérmino e infeccion vaginal en gestantes del Centro de Salud de Tembladera en
Cajamarca, 2021 - 2022. Estudio de tipo correlacional, disefio no experimental,
retrospectivo; conformada por 100 historias clinicas. Resultados: la mayor parte de
gestantes tenian entre 25 y 30 afios, convivientes, no universitarios, de procedencia
urbana. Segun las caracteristicas obstétricas, multiparas, menos de 6 atenciones
prenatales, edad gestacional de 32 y 33 semanas y antecedentes de amenaza de parto
pretérmino. Los signos y sintomas de amenaza de parto pretérmino, fue dolor en
hipogastrio, contracciones uterinas y cambios cervicales. Segun el tipo de infeccién
vaginal, el 50% se debi6 a vaginosis bacteriana, el 48 % a candidiasis vulvovaginal y el
2% fue causada por tricomoniasis. Finamente, se concluye que existe asociacion entre
amenaza de parto pretérmino e infeccion vaginal producida por Vaginosis Bacteriana en
40% (p=0.035), candidiasis vulvovaginal en 39% (p=0.024), en cambio la tricomoniasis
en 1% no hubo asociacién, puesto que el valor de significancia fue mucho mayor a 0,05
(p=0,439>0,05) del total de diagnésticos realizados a las gestantes que pasaron
consulta en el Centro de Salud Tembladera, durante el periodo 2021 — 2022 y de

acuerdo a las pruebas de hipétesis realizadas a los datos obtenidos.

Palabras clave: Amenaza de parto pretérmino, infeccion vaginal.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the association between threat of preterm
birth and vaginal infection in pregnant women at the Tembladera Health Center in
Cajamarca, 2021 - 2022. Correlational study, non-experimental, retrospective design;
made up of 100 medical records. Results: the majority of pregnant women were between
25 and 30 years old, cohabiting, not university students, from urban origins. According
to obstetric characteristics, multiparous, less than 6 prenatal care, gestational age of 32
and 33 weeks and history of threatened preterm birth. The signs and symptoms of
threatened preterm labor were pain in the hypogastrium, uterine contractions and
cervical changes. Depending on the type of vaginal infection, 50% were due to bacterial
vaginosis, 48% to vulvovaginal candidiasis, and 2% were caused by trichomoniasis.
Finally, it is concluded that there is an association between threat of preterm birth and
vaginal infection caused by Bacterial Vaginosis in 40% (p=0.035), vulvovaginal
candidiasis in 39% (p=0.024), however trichomoniasis in 1% there was no association.
since the significance value was much greater than 0.05 (p=0.439>0.05) of the total
diagnoses made to the pregnant women who underwent consultation at the Tembladera
Health Center, during the period 2021 - 2022 and according to the hypothesis tests

carried out on the data obtained.

Keywords: Threat of preterm birth, vaginal infection.
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INTRODUCCION

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), se calcula que
nacieron 13,4 millones de nifios pretérminos, indicador que convierte a la prematuridad
en un serio problema de salud publica por la exorbitante mortalidad y morbilidad
neonatal (MMN); hechos que provocan consecuencias desastrosas en la salud infantil
1,2).

La amenaza de parto pretérmino (APP), es una de las causas de hospitalizacién mas
frecuente que ocurre entre la 22 hasta 36,6 semanas de gestacién. Se caracteriza por
la presencia de contracciones uterinas evidenciables que pueden provocar borramiento
del cérvix uterino menor del 50% y/o dilataciébn menor a 2 cm. Esta problemética es de
gran preocupacién, ya que el nacimiento prematuro puede conllevar diversos riesgos
para la salud del recién nacido, incluyendo problemas respiratorios, infecciones y

complicaciones a largo plazo en el desarrollo. (3,4).

La APP puede estar relacionada con multiples factores que se ha desarrollado a lo largo
de los afios, pero la incidencia verdaderamente no ha cambiado; segun las diferentes
investigaciones el causante habitual es la infeccién vaginal, la cual al no ser atendida a

tiempo y en forma adecuada, termina en parto pretérmino (5).

Teniendo en consideracion esta perspectiva se llevéd a cabo la presente investigacion,
con el propdésito de determinar la asociacién entre amenaza de parto pretérmino e
infeccién vaginal; obteniendo como resultado, en la muestra estudiada, que la mayor
parte de gestantes contaba entre 25 y 30 afios, convivientes, de zona urbana, con
estudios superiores no universitarios. Fueron multiparas, con menos de 6 atenciones
prenatales (APN), rango de edad gestacional 32 a 33 semanas. En las cuales, los signos
y sintomas de la infeccion vaginal tuvieron asociacion en el desarrollo de la APP. Datos

que permitieron resolver el problema de investigacion.

La presente investigacién se encuentra estructurada en 4 capitulos, como se puntualiza

a continuacion:

CAPITULO [: presenta el planteamiento del problema, formulacién del problema,

objetivos y justificacién de la investigacion.

CAPITULO II: detalla el marco tedrico que contiene los antecedentes, teorias

relacionadas al tema, hipétesis, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.



CAPITULO IlI: corresponde al disefio metodoldgico, con tipo de estudio, &rea de
estudio, poblacion, muestra, unidad de andlisis, criterios de inclusion, técnicas de
recoleccién de datos, descripcion del instrumento, técnicas de procesamiento datos,

interpretacion, andlisis de datos, y consideraciones éticas.
CAPITULO IV: muestra los resultados de la investigacion.
CAPITULO V: Interpretacion y analisis de los resultados.

Finalmente, se presentan conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.2 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) sefiala que cada afio nacen en el mundo
13,4 millones de recién nacidos prematuros y mas de un millén de nifios mueren cada
afno debido a complicaciones relacionadas a la prematuridad (1,6). En Estados Unidos,
Japoén y en Suecia los indicadores oscilan entre 12%, 4,1% y 3,6% respectivamente; en
cambio, en América latina este problema de salud se agrava ain mas, ya que segun
estadisticas los partos pretérminos son del 4,6% en chile, 14,8% en Brasil y 12,9% en
Colombia (7); siendo mas notorio en Pera al tener una incidencia de partos prematuros
de un 23%, tal como lo indica la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) y
cerca de treinta mil recién nacidos prematuros, segun el Sistema de Registro del
Certificado de Nacido Vivo - MINSA (8). Asimismo, la provincia del Cajamarca, no es
ajena a este problema de salud, pues la tasa alcanza un porcentaje 32,2% (9). La
infeccién vaginal es una antigua enfermedad que aun en el mundo moderno continla
presentando una elevada incidencia se calcula que ocurren aproximadamente 16
millones de infecciones nuevas al afio, aunque solo se diagnostican anualmente entre
dos y tres millones de casos. En el Perq, el 42,2% de mujeres ha presentado, por lo

menos en una ocasion, un cuadro de infeccidén vaginal (10).

Los datos antes mencionados, permiten afirmar que la amenaza de parto pretérmino es
un problema de salud publica y como tal debe ser atendido de manera urgente por los
organismos encargos de garantizar la salud de la gestante y prevenir que cada afio
aumente las estadisticas de partos prematuros; pues, cuanto mas corto es el tiempo de
gestacibn mas probabilidades existen que el recién nacido tenga alteraciones

neuroldgicas a corto, mediano y largo plazo o que no sobreviva (11, 12).

En la provincia de Cajamarca, la falta de datos y también la insuficiente evidencia
relacionada con el tema, permite que pueda llevarse a cabo la presente investigacion,
con el propésito de determinar la asociacion o no entre amenaza de parto pretérmino e

infeccion vaginal. Los datos obtenidos podran ser usados como base bibliografica en

3



futuras investigaciones relacionadas al tema, ademas de contribuir a un aumento en la
informaciéon que permita un mejor abordaje para ambas enfermedades, y un

consecuente mejoramiento en base a la salud materno fetal.

1.2. Formulacion del problema

¢ La amenaza de parto pretérmino se asocia a infeccion vaginal en gestantes del Centro
de Salud de Tembladera. Cajamarca, 2021 - 2022?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre amenaza de parto pretérmino e infeccién vaginal en

gestantes del Centro de Salud de Tembladera. Cajamarca, 2021 — 2022

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en la poblacion en
estudio.

¢ Identificar los signos y sintomas mas frecuentes de amenaza de parto pretérmino, en
la poblacién en estudio.

¢ Indicar los tipos de infeccion vaginal méas frecuentes, en la poblacion en estudio.

e Especificar la asociacion entre amenaza de parto pretérmino e infeccién vaginal
causadas por vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal y tricomoniasis vaginal,

en la poblacién en estudio.



1.2 Justificacion

La presente investigacion tiene una importancia relevante, en el sentido que, los partos
pretérminos son problemas de salud publica, a causa de elevadas incidencias,
consecuencia e impacto en la tasa de morbimortalidad materna perinatal (1,2). Por ello,
el estudio coopera con datos Utiles con el objetivo de que el obstetra identifique el riesgo
gue conlleva a este desenlace como es el caso de las infecciones vaginales que son
muy frecuentes durante el embarazo, de esta manera durante el control prenatal pueden
ser identificados y derivados para un tratamiento oportuno y asi reducir los casos de

parto pretérmino.

La investigacion contribuira con la informacion metodoldgica, la cual puede servir de
modelo para quienes se interesen por este tipo de temas relacionados con la salud
reproductiva. Asimismo, el disefio metodoldgico que se utiliza en el presente estudio
permitird obtener conclusiones a partir de un en caso particular el cual contribuira con la
sociedad cientifica puesto que podrd ser utilizado como referente para futuras

investigaciones que tienen como finalidad reducir la amenaza de parto pretérmino.

De acuerdo con los objetivos del estudio, sus resultados permiten contribuir en la
practica del obstetra, debido a que es relevante identificar aquellos factores de riesgo
de mayores frecuencias para desencadenar amenaza de parto pretérmino siendo las
infecciones vaginales las méas frecuente. Por lo tanto, la derivacion al médico o
especialista debe ser inmediato para que la gestante pueda recibir el tratamiento para
erradicar la infeccion vaginal en el embarazo de esta manera se podra evitar que termine
en parto pretérmino. Asi como también es importante que el profesional obstetra logre
mantener un control estricto a estas gestantes para verificar el cumplimiento del

tratamiento de la infeccién vaginal.

Por dltimo, existe gran necesidad de evaluar si la amenaza de parto pretérmino se
asocia a infeccion vaginal ya que actualmente en nuestra regiébn no se encontraron
estudios previos sobre este trabajo de indagacion, es necesario profundizar en el tema
tomando en cuenta la realidad global, nacional y local para comparar con los resultados
obtenidos en el afio 2021 y 2022 del Centro de Salud Tembladera.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rodriguez A. (Ecuador, 2022). El objetivo fue determinar la relacion que existe entre
las infecciones vaginales en gestantes y la amenaza de parto pretérmino. Investigacion
de tipo cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional con el método deductivo
y analitico sintético. Conformada por 95 gestantes. Los resultados indican de 18 a 35
afios con un 60%, de nivel secundario 53%. Los factores de riesgo que influyen, el 77%
corresponde a la actividad sexual sin preservativo. Agente etiolégico mas frecuente fue
Gardnerella Vaginalis (50%) y 30% Candida albicans. Concluy6é que las infecciones

vaginales y amenaza de parto pretérmino se correlacionan (13).

Gonzalez V. (Loja, 2021). En su estudio el objetivo fue identificar la infeccion vaginal y
complejidades en la gestacion. Investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo,
correlacional de corte transversal. Los resultados indican que la vaginosis infecciosa se
present6 en el 15%, entre 26 a 30 afios, Vaginosis Bacteriana 42%, tricomoniasis 8%,
candidiasis en el 36%. Las complicaciones mas frecuentes fueron los partos pretérminos
con un 4%. Concluy6 que la infeccion vaginal posee mayor frecuencia en la gestacion,
teniendo a la vaginosis bacteriana como la infeccibn vaginal mas recurrente en

gestantes con parto pretérmino (14).

Vu Q, Nam H, Ton V, Dac N, Tam M. (Vietham, 2021). El objetivo fue identificar la
incidencia de infecciones genitales inferiores y factores relacionados con partos
pretérminos. Estudio de tipo analitico, cuantitativo y observacional. Los resultados
indicaron una edad media de 24 afos, el estado civil fue soltera 32%, y una edad
gestacional promedio fue en la semana 34, la vaginosis bacteriana se mostré en el 28%
de las gestantes y la frecuencia de bacterias aerobias fue de 44% y estas a su vez
fueron estadisticamente significativa con partos pretérminos. Concluyé que el factor
predisponente para aumentar el riesgo de presentar un parto pretérmino fue la vaginosis

bacteriana (15).



Rodriguez G. (Ecuador, 2019). El objetivo reconocer la incidencia de las infecciones
vaginales recurrentes en gestantes de las consultas externas. El estudio fue descriptiva
y prospectiva. Los resultados muestran que las infecciones vaginales reportadas por las
gestantes en mayor porcentaje fue la candida en 47%, asimismo, hubo una incidencia
del 5% de casos tanto de trichomonas como gardnerella vaginalis, respectivamente y
4% de streptococos agalactiae. Las complicaciones reportadas fueron partas
pretérminos con una frecuencia del 12% vy las rupturas prematuras de membranas
tuvieron una frecuencia del 18% de las embarazadas. Concluyd que las infecciones
vaginales en las gestantes presentar repercusiones tanto para la madre como para el
feto (16).

Kavya K, Aruna M. (India, 2019). El objetivo fue indagar frecuencias de vaginosis
bacterianas en gestantes que terminan en parto prematuro. EI estudio fue tipo
cuantitativo, de corte transversal, observacional, descriptiva. Los resultados muestraron
gue las peculiaridades generales fueron: edad oscilando de 20 a 25 afos, el estado civil
fue soltera en el 45%, el nivel de educacion fue secundaria completa en el 45%. Se hallo
significativamente una asociacién (p=0.002) del diagndstico de vaginosis bacteriana con
partos pretérminos, hubo una frecuencia del 10% de casos de infeccién vaginal.
Concluyé que un factor importante para desarrollar parto prematuro fueron las vaginosis

bacterianas (17).

Diaz T, Guevara N. (Ecuador, 2019). El objetivo establecer si las infecciones vaginales
son un factor de riesgo para que se presente la amenaza de parto pretérmino en las
gestantes de 18 — 35 afios de edad. Estudio de investigacion transversal, retrospectiva.
Los resultados fueron: que los agentes etioldgicos identificados en la muestra de nuestro
estudio mas comunes son Gardenerella vaginalis, con el 60%, la Candida Albicans con
un 34% y la Trichomona con el 6%. Del grupo de estudio la sintomatologia que se
present6 en la vaginosis bacteriana, fue prurito con el 60%, seguido de la disuria y
dispareunia con el 16%. Concluy6 que los sintomas presentes en la amenaza de parto
pretérmino, evidenciamos que fueron el dolor abdominal con la menor frecuencia y las

contracciones uterinas con la mayor frecuencia (18).



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Criollo R. (Lima, 2022). El objetivo determinar como la infeccién vaginal se asocia con
el parto pretérmino. Estudio de tipo deductivo de enfoque cuantitativo, correlacional
analitico y el disefio fue no experimental. Los resultados: el 36% de las pacientes que
presentd vaginitis infecciosa tuvieron entre 12 a 19 afios y las pacientes que no
presentaron vaginitis infecciosa tuvieron el mismo intervalo de edad, estado civil casada
de igual manera se encontré en el 45% de las pacientes con vaginitis no infecciosa, el
61,6% de las pacientes que presentaron vaginitis infecciosa tuvieron estudios de nivel
secundaria de igual forma se encontr6 en el 85% de las pacientes con vaginitis no
infecciosa, el 70,4% de las pacientes con vaginitis infecciosa tenian entre la semana 32
a 36 de embarazo de igual manera un 60% de las mujeres con vaginitis no infecciosa y
el 70,4% de las pacientes con vaginitis infecciosa desencadenaron en partos
pretérminos tardios. Concluyé existe una correlacion significativa y directa de la
infeccion vaginal con el parto pretérmino de mujeres atendidas en el Centro de Salud

Inkawasi (9).

Gonzales E. (Lima, 2016). El objetivo fue determinar los factores personales asociados
a infecciones vaginales. Estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y de
corte transversal. El resultado mostré que los tipos de infecciones vaginales fueron:
51,3% presenta Candidiasis vaginal, el 38,5% presenta vaginosis bacteriana y el 10,2%
presenta tricomoniasis. Las caracteristicas sociodemograficas 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%. Concluy6 que los factores personales que estan asociados a infecciones
vaginales en gestantes fueron: inicio de vida sexual antes de los 19 afios, antecedentes

de flujo vaginal con olor, acompafado de prurito vulvar (19).

Becerra M. (Pimentel, 2022). El objetivo de determinar si la vulvovaginitis esta asociada
a la amenaza de parto pretérmino. Estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo. El
resultado mostro del total de casos registrados con vulvovaginitis (146 casos) y el (108
casos), presentaron Amenaza de Parto Pretérmino. El 36,1% tenian entre 24-29 afos
de edad. El 64,8 % fueron de estado civil conviviente. El 70,4% presentaron nivel de
instruccién de estudios secundarios, el 48,1% fueron de procedencia urbana. Segun su
paridad, el 52,8% fueron multiparas. En cuanto a la edad gestacional, el 50,9% registré

una edad gestacional de 32 a 34 semanas. El 62,0% presentaron un control inadecuado



de atencién prenatal. Concluyd que la vulvovaginitis es un factor de riesgo asociado
para presentar Amenaza de Parto Pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Belén de Lambayeque (20).
2.1.3 Antecedentes Locales

Rodriguez G. (Cajamarca 2023). El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los principales factores maternos y la amenaza de parto pretérmino.
Estudio fue no experimental, correlacional; se utiliz6 una muestra de 72 historias
clinicas. Resultados: referente a los factores sociodemograficos indica que: 58,3%
tuvieron entre 18 a 29 afios; 59,7% convivientes; 76,4% amas de casa; 48,6%
procedieron de zona urbana; 52,8% cursaron secundaria. Referente a los factores
obstétricos: 37,5% de las gestantes tuvieron IMC PG sobrepeso; 54,2% multiparas;
68,1% con méas de 6 CPN; 75,0% no mostrd el antecedente de aborto; 94,4% no
present6 antecedente de parto pretérmino; 25,0% tuvieron el antecedente de periodo
intergenésico entre 2 — 5 afios; 68,1% Concluyd que existe asociacidn significativa entre
la amenaza de parto pretérmino (72%) y los factores sociodemograficos: ocupacion y
procedencia, con los factores obstétricos: IMC PG obesidad, infeccion del tracto urinario

e infeccion vaginal, con un coeficiente p< 0,05. (21).

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Amenaza de Parto Pretérmino

La definicion clasica de la amenaza de parto pretérmino (APP) se basa en la presencia
de dindmica uterina regular relacionada a modificaciones cervicales progresivas menor
a los 2 cm de dilatacién entre las 22 hasta las 36.6 semanas de gestacién, sin ruptura
de las membranas amnibticas. Sin embargo, estos parametros presentan una baja
sensibilidad y especificidad para predecir el parto pretérmino. En la mayoria de casos
en los que la paciente ingresa con el diagndstico clasico de amenaza de parto
pretérmino, el riesgo real de terminar en parto en los siguientes 7 dias es del 10% (3,
22).

Se caracteriza por presencia de contracciones uterinas evidenciables al tacto con una
frecuencia de 1 cada 10 minutos, de 30 segundos de duracién, en un lapso de 60
minutos con borramiento del cérvix uterino menor o igual al 50 % y una dilatacién menor
a2cm (23).

Por tanto, la amenaza de parto pretérmino puede tener un origen multifactorial. En la

mayoria de los casos, desconocemos la causa desencadenante (causa idiopética). En



otros casos, existe un motivo mas o0 menos evidente (gestacibn multiple,

polihidramnios.) que explica la aparicion de la dindmica (24).
2.2.1.1 Factores de riesgo

e Antecedente de parto pretérmino.

¢ Nivel socioeconémico bajo.

¢ Edad materna menor de 15 o mayor de 40 afios.

e Estrés

¢ Antecedentes de 1 o mas abortos espontaneos en segundo trimestre.

e Conductas y habitos maternos como: gestantes sin control prenatal, consumo de
cigarrillo, alcohol.

e Gestacion multiple.

e Sangrado de primer o segundo trimestre.

e Menor de 4 controles prenatales.

¢ Analfabetismo.

e Polihidramnios.

e Hipertension

¢ Infecciones vaginales (22).

2.2.1.2 Clasificacion:

Clasificacion se dividen en subcategorias en funciéon de la edad gestacional, de acuerdo

con la clasificacion actual de la OMS:

¢ Prematuro extremo: recién nacido prematuro cuyo parto se produce antes de las 28
semanas de gestacion. Representa el 5% de los partos pretérminos.

e Muy prematuros: entre las 28 semanas y 3lsemanas y 6 dias de gestacion.
Representa el 15% de los partos pretérmino.

e Prematuro moderado: entre las 32 semanas y 33 semanas y 6 dias de gestacion
(20% partos pretérmino).

e Prematuro tardio: entre las 34 semanas y 36 semanas y 6 dias (60% partos
pretérmino) (23, 3).

2.2.1.3 Signos y Sintomas

e Caracteristicas de las contracciones uterinas:

v" 1 en 10 minutos, con duracién mayor a 30 segundos
v' 6 en 60 minutos, con duracion mayor 30 segundos
v Dolor en hipogastrio y/o regién lumbar

¢ Modificaciones cervicales (tacto vaginal)
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v' Borramiento del cérvix del 50% o menos y con una dilatacion menor de 2 cm (3).

Las contracciones uterinas se caracterizan por dolor o molestar detectables a la
palpacién abdominal. Su frecuencia debe exceder los valores normales para la edad
gestacional. En el cuello uterino se deben apreciar modificaciones con relacién al ultimo
examen vaginal realizado. Los signos clave a tener en cuenta son el borramiento, la
dilatacién y la posicién del cuello uterino, asi como el apoyo de la presentacion sobre el

mismo y el estado de las membranas ovulares (25).

2.2.2 Infeccion vaginal

La infeccién vaginal también conocida como sindrome de flujo vaginal 6 vulvovaginitis,
es un proceso infeccioso que se caracteriza por mostrar sintomas como; flujo, prurito
vulgar, ardor, irritacion, inflamacién vulvar, disuria, dispareunia y fetidez vaginal. Estos
sintomas ocurren por la penetracion y proliferacion de microorganismos patdgenos en

la vagina, lo que es consecuencia de un desequilibrio ambiental (26, 27).

El 90% de esas infecciones vaginales o vulvovaginitis, son causadas por tres grupos de

factores etiolégicos (28):

¢ Conjunto de bacterias anaerobias que producen vaginosis.
e Conjunto de levaduras del género Candida spp.

e Conjunto del protozoo Trichomonas vaginalis.

Las infecciones estan asociadas a multiples complicaciones ginecoobstétricas, como;
amenaza de parto pretérmino, parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
aborto espontaneo, corioamnionitis, endometritis postparto, enfermedad inflamatoria

pélvica, retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU) y bajo peso al nacer (29).

Algunos factores de riesgo son esenciales para el desarrollo de infecciones vaginales o
vulvivaginitis son; edad, practicas inadecuadas de higiene genital y anal, nuevas o
multiples parejas sexuales, no uso de preservativo, diabetes, sufrir incontinencia
urinaria, malformaciones congénitas genitales, uso de antibiéticos, inmunodeficiencia,

embarazo (30).

11



2.2.3 TIPO DE INFECCION VAGINAL

2.2.3.1. Vaginosis Bacteriana

Es un sindrome que puede ser diagnosticado clinica y microbiolégicamente. Los criterios
diagnésticos son los mismos para mujeres embarazadas y no embarazadas. Es la causa
mas comun de flujo vaginal anormal en mujeres en edades reproductivas y
embarazadas. La prevalencia varia y puede ser influenciada por el comportamiento de

los factores sociodemograficos (31).

La vaginosis bacteriana (VB) es la causa mas comuan de infeccién vaginal. Representa
una disbidsis o disbacteriosis (cambio en la composiciébn y/o funciones de los
microorganismos que viven la vagina), debido a la alteracién de la flora vaginal
dominante por un desorden del ambiente, caracterizado por un cambio en la flora vaginal
y ausencia de la flora de lactobacilos, en la que predominan diversas bacterias
anaerobias, que incluye una pelicula polimicrobiana de estructura densa, compuesta
principalmente por Gardnerella vaginalis y Atopobium vaginae que se adhiere
firmemente al epitelio vaginal; Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum y otras
bacterias anaerobias y aerobias facultativas como Prevotella, Mobiluncus, Bacteroides,

Clostriadiales y Peptostreptococcus (23).

La Gardnerella vaginalis se encuentra cominmente en las mujeres con VB, pero la
presencia de este microorganismo solo es insuficiente para constituir un diagndstico de
VB, ya que se encuentra en el 30% a 40% de forma asintomatica. En las gestantes, los
estudios han documentado tasas de prevalencia similares a los observados en

poblaciones que no gestantes, que van del 6% al 32% (32).
2.2.3.1.1 Manifestaciones clinicas

e Secrecién vaginal abundante de color blanco-grisaceo con “olor a pescado”, que se
nota mas luego de las relaciones sexuales sin proteccion o durante la menstruacion.
e EI eritema de las mucosas habitualmente no es una caracteristica;, pero

aproximadamente alrededor del 50% de las pacientes sele ser asintomaticas (23).
2.2.3.1.2 Factores de riesgo

¢ Inicio temprano de las relaciones sexuales.

e Mdltiples parejas sexuales.

e Uso inadecuado del condén.

e Practica del sexo oral (entre un hombre y una mujer o entre mujeres).

e Mala higiene intima.
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e Uso de dispositivos intrauterinos (DIU).
¢ Empleo de duchas vaginales.

e Tabaquismo.

¢ Infecciones vaginales concurrentes.

e Bajo estrato socioeconémico.

e Embarazo.

2.2.3.1.3 Diagnéstico

Es un sindrome que puede ser diagnosticado clinica y microbiolégicamente. Los criterios
diagnésticos son los mismos para mujeres embarazadas y no embarazadas. Es la causa
mas comun de flujo vaginal anormal en mujeres en edades reproductivas y
embarazadas. La prevalencia varia y puede ser influenciada por el comportamiento de

los factores sociodemograficos (23).

Para diagnosticar la Vaginosis Bacteriana, es necesario determinar si existe un exceso
de organismos anaerobios, los mismos que sustituyen los lactobacilos normales y
transforman el PH normal de la flora microbiana habitual de la vagina, signos y sintomas
cambian segun la patologia. Las gestantes con riesgo de sufrir infecciones vaginales
deben asistir a sus controles prenatales para prevenir la vaginosis bacteriana, esta

puede complicarse y provocar parto pretérmino y rotura prematura de membrana (23).

2.2.3.2 Candidiasis Vulvovaginal (CVV)

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una causa comun de flujo vaginal en todo el
mundo; aproximadamente el 75% de las mujeres experimenta un episodio durante su
vida reproductiva, el 5% poseerd episodios recurrentes de infeccién y el 15% de
infeccién mixta; un 45% tuvo 2 o mas episodios; entre el 10 y un 20% son complicadas;

el pico maximo de incidencia se sitda entre los 20 y los 40 afios (23).

Las especies mas frecuentes presentes en la infeccion vaginal por Candidiasis
vulvovaginal son; Candida spp. (albicans, tropicalis, pseudotropicalis, krusei,
stellaloidea, torulopsis, glabrata y rhodotromla). La Candida albicans representa del 80
al 90% de las infecciones vaginales causadas por hongos; otras especies menos
frecuentes son la Candida Glabrata, Tropicalis y Krusei, que representan alrededor del
10% (23).

La patogénesis de la Candidiasis Vulvovaginal involucra tres pasos consecutivos: la
adherencia seguida de la invasion de células epiteliales, formacion de la biopeliculay la

secrecidn de factores de virulencia (23).
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2.2.3.2.1 Manifestaciones clinicas

¢ Flujo blanquecino tipo leche cortada
e Prurito
¢ Disuria externa

e Dispareunia (23).
2.2.3.2.2 Factores de riesgo

Existe una variedad de factores de riesgo, algunos especificos del huésped y otros estan
relacionados con su comportamiento. El crecimiento de hongos en el tracto genital

femenino esta regulado por la microbiota habitante (Lactobacillus spp.) (23).

e Embarazo.

e Diabetes mellitus.

e Terapia inmunosupresora (farmacos citotéxicos, esteroides, etc.)

¢ Uso de antibiéticos

¢ Anticonceptivos orales

e Enfermedades inmunodeficientes (VIH, cancer, enfermedad cronica, etc.),

¢ Ropa interior ajustada y/o de nailon.

e El calor y la humedad favorecen el crecimiento de la Candida spp; aunque no se
considera una infeccién de transmision sexual, puede transmitirse sexualmente; de
hecho, varios estudios informan de una asociacién entre la candidiasis y el sexo

orogenital (23).
2.2.3.2.3 Diagnéstico

El diagnostico de la Candidiasis Vulvovaginal se puede realizar mediante inspeccién
visual, pH vaginal, microscopia, Papanicolaou, prueba de latex y cultivo de secreciénes
cervicales (33). La mayoria de las pacientes se quejan de leucorrea; pero los sintomas

principales son dispareunia, prurito ardor en la vulva (23).

Las mujeres también suelen referir prurito y ardor después de las relaciones sexuales o
al orinar. En la exploracion fisica se puede observar eritema y edema de los labios
mayores y menores, asi como erupcion en el perineo y los muslos, con leucorrea

blanquecina, espesa parecida a cuajada (como requesoén) (23).

Durante el embarazo los niveles de progesterona aumentan para mantener el
revestimiento del Utero y preparar las glandulas mamarias para la produccion de leche.

Sin embargo, los niveles elevados de progesterona estimulan las glandulas
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endometriales a producir glucégeno. El glucégeno, al ser un glicido contribuye al

crecimiento de las candidas vaginales (34).

De hecho, tener niveles alto de glucosa en la sangre e incluso no controlar
adecuadamente la diabetes durante el embarazo, puede llegar a generar al desarrollo
de este hongo, debido a que el exceso de azlcar afecta la funcionalidad de los glébulos
blancos del sistema inmunitario, perjudicando negativamente el organismo de la mujer
(34).

2.2.3.3 Tricomoniasis vaginal (TV)

La Trichomonas vaginalis, también llamada como Tricomoniasis, se manifiesta como
vaginitis, caracterizando una forma comun de vaginitis cervical inflamatoria causada por
el parasito flagelado unicelular (Trichomonas vaginalis). Es considerada una infeccién
de transmision sexual (ITS) no viral, mas comun y curable, con una prevalencia mundial

generalizada (34).

El parasito penetra el epitelio escamoso de la vagina, tiene preferencia por localizarse
en las glandulas de Bartholino, parauretrales, ubicada en la vagina y cérvix de la mujer.
Crece en presencia de sales de hierro como las que se encuentran en la sangre
menstrual y de glucosa, desencadenando una reaccion inflamatoria en el huésped,

manifestado por secrecién purulenta (34).

La Tricomoniasis es un patdgeno oportunista porque provoca la infeccién en esta zona
a través de las relaciones sexuales, ya que el semen del hombre modifica el pH de la
vagina, creando una atmosfera adecuada para el parasito. Por tanto, el uso de métodos
de barrera durante el embarazo puede ser un factor clave para prevenir complicaciones
(34).

2.2.3.3.1 Manifestaciones clinicas

La mayoria de las personas infectadas son asintomaticas o presentan sintomas
inespecificos. La sintomatologia de Tricomoniasis vaginal ocurre con mayor frecuencia
y empeora cuando aumenta el pH vaginal, asi como durante la menstruacion, la

ovulacién o el periodo postcoital (24).
Se puede observar:

e Leucorrea profusa, abundante de color gris-amarillento-verdoso espumosa y
burbujeante, fetidez y edema o eritema

e Prurito genital.
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e Dispareunia.
e Disuria.
e Se presenta cervicitis (inflamacion del cuello).

e Escozor.

Sin embargo, en algunas mujeres son asintoméaticos del 10%-50% de los casos. El

parasito se encuentra en la vagina, la uretra y las glandulas parauretrales (24).
2.2.3.3.2 Factores de riesgo

La incidencia de Tricomoniasis vaginal es alta en mujeres gque tienen parejas sexuales
nuevas o multiples o con conductas sexuales de riesgo; presencia o infeccién previa de
otra ITS (Herpes Virus tipo 2, VIH, sifilis, VB, candidiasis, gonorrea, etc.); pobreza,
prostitucion, drogadiccion, bajo nivel socioecondémico, encarcelamiento y bajos niveles

educacion (33).
2.2.3.3.3 Diagnéstico

En el diagnéstico de Tricomoniasis vaginal, es Gtil el cuadro clinico (a la especuloscopia,
se puede observar eritema vaginal y cervical: “cérvix de fresa”), causado por la dilatacién
de los capilares y a las hemorragias puntiformes; sin embargo, el diagndéstico clinico es
inespecifico y se requiere confirmacién de laboratorio, ya sea mediante el estudio en

fresco, citologia vaginal, cultivo, pruebas seroldgicas (32).

Un nuevo examen de secreciones vaginales revela tricomonas moviles (sensibilidad del
62-92% y especificidad del 98%), los métodos de cultivo se utilizan ampliamente para el
diagnéstico. Se recomienda el cultivo en mujeres sintométicas con sospecha de

tricomoniasis, pero sin tricomonas moviles (32).
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2.3.4 Signos y sintomas de infeccién vaginal segun etiologia.

Signos visibles

el vestibulo, no

inflamacion vulvar

eritema vulvar,
edema, fisuras,

lesiones,

Signos y sintomas VB Cvwv Triconiasis
» Minima, blanco - Abundante,
Secrecion o Escasa, espesa
grisaceo blanca
Olor Sugiere a pescado No mal olor Sugiere a pescado
Prurito Ninguno Prurito vulvar Prurito vulvar
Dolor, o
. ) _ Disuria, dolor,
Otros sintomas dispareunia, _
o abdominal
disuria
Hallazgos
Secrecion en la vagina y normales o Secrecion amarilla

espumosa, vulvitis,

vaginitis, cervicitis

Test de PH vaginal

Mayor a 4,5

Menor o igual a
45

Mayor a 4,5

Figura 1.

NOTA: Tomada de la revista Cubana Obstetricia y Ginecologia (34)

2.3 Hipotesis

Ha: Existe asociaciébn entre amenaza de parto pretérmino e infecciéon vaginal en

gestantes del Centro de Salud de Tembladera. Cajamarca, durante 2021 — 2022.

Ho: No existe asociacion entre amenaza de parto pretérmino e infeccion vaginal en

gestantes del Centro de Salud de Tembladera. Cajamarca, durante 2021 — 2022.

2.4 Variables

2.4.1 Variable 1

Infeccion vaginal

2.4.2 Variable 2

Amenaza de parto pretérmino
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2.5 Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables.

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala
de
medicién

Variable 1

Infeccién
vaginal

Son infecciones
del tracto
reproductivo
femenino
inferior
caracterizadas
por inflamacion
de la mucosa
vaginal,
producidas por
microorganismo
s enddgenos y
exdgenos, que
afectan la salud
sexual y
reproductiva
(34).

Enfermedad
caracterizada por
inflamacion  de la
mucosa vaginal
causadas por
microorganismos en las
gestantes.

Tipo de
infeccion
vaginal

Vaginosis
bacteriana

Candidiasis
Vulvovaginal
(CVwV)

Tricomoniasis
vaginal (TV

Sl

NO

Nominal

Variable 2

Amenaza de
parto
pretérmino

Complicacion
caracterizada
por
contracciones
uterinas, entre
las 22 y 36,6
semanas de
gestacion,
evidenciables al
tacto (con
frecuencia de
una cada 10
minutos 'y 30
segundos de
duraciéon, en un
lapso de 60
minutos)  que
pueden
provocar
borramiento del
cérvix  uterino
menor del 50 %
ylo  dilatacién
menor a 2 cm
(35).

Enfermedad propia de
la gestacion
caracterizada por
contracciones uterinas
que pueden provocar
modificaciones
cervicales.

Presencia de
amenaza de
parto
pretérmino

Edad
Gestacional

<28 ss
28 a3lss
32 a33ss
34 a 36 ss

Intervalo

Signos y
Sintomas

Dolor en
hipogastrio

Contracciones
uterinas

Nominal

Modificaciones
cervicales

SI

NO

Nominal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo correlacional, disefio no experimental,
retrospectivo.
Correlacional: debido a que permitié hallar la relacién que existe entre las variables en
estudio (36).
No experimental: porque no se realizé ninguna manipulaciéon de las variables en el
estudio (37).
Retrospectivo: porque el estudio se realizd basado en hechos pasados, ya que la

informacion fue recopilada en base a la historia clinica (38).

3.1.1 Disefo:

o1

02

M: mujeres gestantes

O1: Infeccidn vaginal

02: Amenaza de parto pretérmino

R: Relacion entre las variables de estudio

3.2 Area de estudio y poblacion

3.2.1. Areade estudio

La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Tembladera, se encuentra

ubicado enJr. San Martin 340 -Tembladera Cajamarca - Contumaza — Yonan,
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categorizado como nivel | — 4 por ser un centro de salud con camas de internamiento;
pertenece a la Microred Tembladera, Red Contumaza, Direccion Regional de Salud
Cajamarca. Cuenta con un equipo interdisciplinario brinda atencién primaria preventivo
promocional y asistencial, cuenta con 6 unidades prestadoras de servicios de salud
como laboratorio, farmacia, psicologia, consultorios externos, hospitalizacion vy
emergencia. Su ambito esta conformado por 14 comunidades Yonan, Yubed, Yatahual,
El Pongo, Pampalarga, Las Huacas, Pay Pay, Ventanillas, La Florida, Tolon, Cafetal,
Cupisnique, Trinidad y Santa Catalina.

3.2.2. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 135 historias clinicas de las gestantes del area
urbana y periurbana que fueron atendidas en el Centro de Salud Tembladera, durante
el afo 2021 al 2022.

3.3 Muestra
Para el calculo de tamafio de muestra se aplico la férmula de proporcion poblacional
para variable cualitativa, poblacion finita; en el que se tendra en cuenta un nivel de

confianza de un 95%, un nivel de error del 5%.

N.Z%.P.Q
(N-1)E2+Z72.pP.Q

N = tamafio de poblacién: (135)

Z = nivel de confianza: 95% (1.96)

P = probabilidad de éxito: 50% (0.28)

Q = probabilidad de fracaso: 50% (0.72)
E = nivel de error: 5% (0.05)

n = muestra (100)

_ 135(1.96)?x0.72x0.28
"~ (0.05)2134 + (1.96)2x0.72x0.28

n 94

3.4 Muestreo
El muestreo fue no probabilistico a juicio del investigador y por accesibilidad se registro

los datos no de los 94 sino de 100 historias clinicas.
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3.5 Unidad de anélisis
La unidad de analisis estuvo conformada por cada historia clinica de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Tembladera, que, a su vez, hayan presentado amenaza

de parto pretérmino, durante el afio 2021 al 2022.

3.6 Criterios de inclusion
e Historias clinicas de gestantes que presentaron infeccién vaginal.

e Historias clinicas legibles y completas.

3.7 Técnicas de recoleccion de datos
Para realizar la recoleccion de datos; se realiz6 una solicitud de permiso
correspondiente dirigido a la directora del Centro de Salud Tembladera para tener

acceso al archivo central, donde se encuentran las historias clinicas.

En la presente investigacion se utiliz6 como técnica la revision de registros existentes,
ya que se analiz6 datos de la historia clinica de cada gestante. El instrumento utilizado
fue la ficha de recoleccién de datos (Anexo 01) el cual fuerealizado por la investigadora
cumpliendo con los objetivos de la investigacién, teniendo en cuenta un cada uno de los
items con respecto a las variables que estan sujetas a medicién y coherentes con el

cuadro de operacionalizacion, el cual fue validado por criterio de jueces expertos.

3.8 Descripcién del instrumento de recoleccidon de datos

La ficha de recoleccion de datos esta constituida en 5 partes:

e La primera: permitio la identificacion del instrumento, considerando fecha y niimero
de historia clinica.

¢ Lasegunda: recojo de informacién general; es decir, datos sociodemograficos, como
edad, estado civil, nivel de educacion, residencia.

e Latercera: informacién de algunos datos obstétricos de importancia, los mismos que
se plasman en las primeras preguntas tales como paridad y controles prenatales.

e La cuarta y quinta: esta relacionada con recoleccion de datos acerca de las
variables, tanto para la identificacién de la presencia o no de ambas patologias y

algunos otros datos acerca de ellas.

3.9 Validez

Para la realizacion de la validez del instrumento se aplicé el método de agregados
individuales o validez por juicio de expertos; para ello se consulté a tres profesionales

expertos; los cuales, de acuerdo a su experiencia, evaluaron el mismo dando su
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apreciacion para las correcciones necesarias que permitié una mejor recoleccion de los

datos para la elaboracion del estudio.

3.10 Técnicas de procesamiento, interpretaciéon y analisis de los datos
Procesamiento de los datos:

El control de calidad de los datos estuvo basado en la confiabilidad de las historias
clinicas, ya que son documentos medico legales, por lo cual brindaron informacién

confiable, puesto que son llenados por profesionales capacitados.

Una vez recogida la informacién manualmente se cre6 una base de datos en el

programa Microsoft Excel y luego fueron analizados Estadistico SPSS v.27.
Para la interpretacion y andlisis de datos se hizo uso de lo siguiente:

La informacion obtenida logré ser desagregada mediante tablas de frecuencia. En
cuanto al analisis de la informacion se realiz6 utilizando medidas descriptivas aplicando
frecuencias y proporciones; para la comprobacion de la hip6tesis se emple6 la
estadistica inferencial aplicandose la prueba de independencia de variables Chi

cuadrado (siendo significativo un valor p < 0.05) con intervalo de confianza al 95%.

3.11 Consideraciones éticas
Esta investigacion se fundamento en criterios que aseguren la objetividad de la misma,

para ello se tendra en cuenta:

No maleficencia: La informacion se obtuvo luego de conseguir el permiso
correspondiente para hacer uso de la misma, asegurando en todo momento que los

datos seran usados Unica y exclusivamente en la investigacion (39).

Principio de beneficencia: La informacion recopilada se utilizan exclusivamente con
fines de investigacion y no se facilitan para ningan otro tipo de investigacion. Los
resultados seran enviados a las autoridades para su informacién para que puedan

adoptar medidas (39).

Privacidad: Desde un inicio de la investigacion de mantuvo en total anonimato la
identidad de las pacientes, cuyas historias clinicas sean analizadas, recogiendo solo

datos relevantes (39).
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y Obstétricas de las gestantes que
presentaron amenaza de parto pretérmino e infeccion vaginal del centro de salud
tembladera. Cajamarca, 2021-2022

Caracteristica sociodemograficas y Obstétricas N° % TO;JAL

15a19 19 19
20a24 29 29

Edad 25a30 33 33 100
31a40 17 17
> 41 2 2
Soltera 20 20

Estado civil Casada 11 11 100
Conviviente 69 69
Sin instruccién 2 2
Primaria 16 16

Grado de instruccion Secundaria 17 17 100
Superior universitaria 30 30
Superior no universitaria 35 35
. : Zona rural 33 33

Residencia Zona urbana 67 67 100
Primipara 33 33

NUmero de gestaciones Multipara 58 58 100
Gran multipara 9 9
Ninguno 0 0

NUmero de atenciones prenatales < 6 controles 95 95 100
> 6 controles 5 5
22 a?27ss 9 9
. 28 a3lss 34 34

Edad gestacional 32a33ss 54 54 100
34 a 36 ss 3 3

Antecedente de amenaza de parto Si 23 23 100
pretérmino NO 77 77

Fuente: Historias clinicas del CST.

23



En la tabla 1, se observa las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes atendidas en el centro de salud Tembladera, el 33% tiene entre 25 y 30 afios,
69% son convivientes, 65% poseia estudios superiores, distribuyéndose en un 30%
universitarios y un 35% no universitarios, 67% son de zonas urbanas. En referencia a
las caracteristicas obstétricas, 58% son multiparas, 95% cuenta con menos de seis
atenciones prenatales, 34% cursaban entre 32 y 33 semanas, 23% tiene como

antecedente amenaza de parto pretérmino.
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Tabla 2. Signos y sintomas de amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Tembladera. Cajamarca, 2021 — 2022

. 3 Si NO TOTAL
Signos y sintomas
n° % n° % n° %
Dolor abdominal 100 100,0 0 ,0 100 100,0
Contracciones uterinas 79 79,0 21 21,0 100 100,0
Modificaciones cervicales 80 80,0 20 20,0 100 100,0
Amenaza de parto pretérmino 80 80,0 20 20,0 100 100,0

Fuente: Historias clinicas del CST.

En la tabla 2 se registro los signos de amenaza de parto pretérmino que presenté la
gestante; cabe resaltar que el 100% reporté dolor abdominal, no obstante, sélo 79%
tuvo contracciones uterinas que posiblemente eran las causantes del dolor abdominal.
Pero el principal signo que define una amenaza de parto pretérmino son los cambios
cervicales que para este caso Unicamente 80% registré este signo. Finalmente se

encontré que 80% de las madres presentdé amenaza de parto pretérmino.
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Tabla 3. Tipos de infeccion vaginal en gestantes del Centro de Salud de Tembladera.

Cajamarca, 2021 - 2022

. . ., . Si NO TOTAL
Tipos de infeccion vaginal
N° % N° % N° %
Vaginosis bacteriana 50 50,0 50 50,0 100 100,0
Candidiasis vulvovaginal 48 48,0 52 52,0 100 100,0
Tricomoniasis vaginal 2 2,0 98 98,0 100 100,0

Fuente: Historias clinicas del CST.

En la tabla 3, se visualiza que el tipo de infeccién vaginal mas frecuente es la Vaginosis

Bacteriana con un 50%, candidiasis vaginal 48% y tricomoniasis s6lo en 2% en la

muestra en estudio.
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Tabla 4. Amenaza de parto pretérmino segln Vaginosis Bacteriana en gestantes
del Centro de Salud de Tembladera. Cajamarca, 2021 — 2022

Present6 amenaza de parto pretérmino

(APP)
Si NO TOTAL
N° % N° % N° %
Vaginosis S| 40 40,0 10 10,0 50 50,0
Bacteriana NO 40 40,0 10 10,0 50 50,0
TOTAL 80 80,0 20 20,0 100 100,0
Chi cuadrado Valor p=1,333 Significacién Exacta 0,035

Fuente: Historias clinicas del CST.

En la tabla 4, muestra que el 40% de madres que tuvo vaginosis bacteriana presentaron
también amenaza de parto pretérmino y otro 10% no tuvo diagndstico de APP. Asi

mismo, 40% de las que no registraron vaginosis bacteriana si presentaron APP.

Se observa la aplicacion de Chi-cuadrado prueba de asociaciéon en ambas variables, se
puede observar que existe asociacién dado que se tuvo un valor de significancia mucho
menor a 0,05 (p=0,035<0,05).
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Tabla 5. Amenaza de parto pretérmino segun candidiasis vulvovaginal en
gestantes del Centro de Salud de Tembladera. Cajamarca, 2021 — 2022

Present6 amenaza de parto pretérmino

(APP)
Si NO TOTAL
N° % N° % N° %
Candidiasis S 39 39,0 9 9,0 48 48,0
Vulvovaginal NO 41 41,0 11 11,0 52 52,0
TOTAL 80 80,0 20 20,0 100 100,0
Chi cuadrado Valor p=1,923 Significacion Exacta 0,024

Fuente: Historias clinicas del CST.

En la Tabla 5, el 39% de madres que fue diagnosticada con candidiasis vulvovaginal
presentd APP y s6lo 9% no tuvo este problema de salud. Ademas, el 41% que no tuvo

candidiasis vaginal si presento diagnéstico de APP.

En cuanto a la prueba de asociacién entre candidiasis y Amenaza de parto pretérmino,

se puede observar que existe tal asociacion ya que el valor de significancia es menor a
0,05 (p=0,024<0,05).
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Tabla 6. Amenaza de parto pretérmino segun tricomoniasis vaginal en gestantes

del Centro de Salud de Tembladera. Cajamarca, 2021 — 2022

Present6 amenaza de parto pretérmino

(APP)
Si NO TOTAL
N° % N° % N° %
Tricomoniasis SI 1 1,0 1 1,0 2 2.0
Vaginal NO 79 79,0 19 19,0 98 98,0
TOTAL 80 80,0 20 20,0 100 100,0
Chi cuadrado Valor p =,680 Significacién Exacta 0,439

Fuente: Historias clinicas del CST.

En la tabla 6, los casos de tricomoniasis, como se mencioné lineas anteriores, fue la
infeccién que menos se diagnostico en la poblacion estudiada; pues soélo se registraron
dos casos. Pero aun asi una de ellas presenté APP y la otra no tuvo este diagnéstico.

No obstante, el 79% de las madres que no tuvieron tricomoniasis si presentaron APP.

Como era de suponer, en la prueba de asociacion entre APP y tricomoniasis no hubo

asociacion, puesto que el valor de significancia fue mucho mayor a 0,05 (p=0,439>0,05).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre amenaza de parto
pretérmino e infeccién vaginal en gestantes del Centro de Salud de Tembladera,
Cajamarca, 2021 — 2022, mediante una investigacion de tipo correlacional, disefio no
experimental, retrospectivo, en una muestra de 100 historias clinicas de las gestantes

del area urbana y periurbana.

En la tabla 1, se consideré las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes atendidas en el centro de salud Tembladera, con rango de 15 a 40 afios de
edad y mayores a 41 afos, predominando la amenaza de parto pretérmino e infeccion
vaginal en mujeres entre los 25 y 30 afios con el 33%; resultados poseen similitud al
evidenciado por Rodriguez A. (13), que hallaron que el 60 % de mujeres de 18 a 35
afos de edad presentaron este problema de salud; asi mismo, Vu Q, Nam H, Ton V,
Dac N, Tam M. (15), encontraron una edad media de 24 afios; coincidiendo con
Gonzales E. (19), donde la mayoria de gestantes eran de 20 a 35 afios con un 74,4%
del total de casos; en cambio, para Criollo R. (9), el mayor porcentaje tuvieron de 12 a
19 afios. Estas estadisticas permiten afirmar que la edad es factor significativo para la
aparicion de las patologias y que estas varian de acuerdo a las caracteristicas culturales
de cada localidad; ademas, multiples investigaciones mencionan que las gestantes en
edades extremas presentan con mayor frecuencia complicaciones durante el embarazo,
parto o puerperio por lo que son consideradas de alto riesgo obstétrico; sin embargo, en

este estudio el mayor porcentaje de la poblacién es relativamente joven.

El estado civil de las gestantes, el 69% son convivientes; porcentaje parecido al descrito.
por Becerra M (20), que tuvo el 64,8% de convivientes, Gonzales E. (19), menciona que
el 71,8% son convivientes y, por dltimo, Rodriguez G. (21) que hallé que un 59,7% son
convivientes; sin embargo, difieren con Vu Q, Nam H, Ton V, Dac N, Tam M. (15) y
Kavya K, Aruna M, (17), que determinaron que la gran mayoria de gestantes eran
solteras 77%, lo que se puede aludir que posiblemente este asociado a los diferentes

tipos de cultura y habitos de cada lugar.
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El grado de instruccion, el 65% poseia estudios superiores, distribuyéndose en un 30%
universitarios y un 35% no universitarios; sin embargo, difiere con Kavya K, Aruna M.
(17), que tuvo un 45% con instruccion de secundaria completa; Gonzales E. (19) y
Becerra M. (20) que en mayoria encontré secundaria (66,7%). Estos resultados
muestran que cada vez hay una mayor proporcion de gestantes que poseen una
formacién superior; este hecho favorece a los procesos de educacion para la salud,
permitiendo una mejor comprension y sensibilizacion sobre las complicaciones en el
embarazo; en consecuencia, una apropiada prevencién y cuidados ante esta

complicacion.

Por ultimo, el 67% residia en zonas urbanas; teniendo similitud con Becerra M. (20), que
evidencio que el 48,1% procedia de la zona urbana; lo que indica que, en la zona urbana,
la existencia de agua y saneamiento necesarias para garantizar una adecuada higiene
y el acceso a servicios de salud no contribuye a disminuir el numero de casos de
amenaza de parto pretérmino e infecciones vaginales en el grupo de estudio. Ademas,
la zona rural esta vinculada al territorio con cantidad escasa de habitantes, dificultad

para el acceso a los servicios de salud, servicios basicos y pobreza econémica.

En referencia a las caracteristicas obstétricas, el mayor porcentaje de gestantes (58%)
son multiparas, resultado que tiene similitud con el estudio realizado por Becerra M.
(20), halld6 que es mas frecuente la amenaza de parto pretérmino en gestantes

multiparas.

Las atenciones prenatales el 95% cuenta con menos de seis atenciones, el cual
concuerda con el estudio realizado por Becerra M. (20), donde encontr6 que un 62,0%
de pacientes presentaron un control inadecuado de atencidén prenatal, sin embargo,
difieren con Rodriguez G. (21) donde sefiala que el 68,1% contaban con mas de 6
atenciones prenatales. Esta estadistica, evidencia que no asisten a sus controles y no
hay un seguimiento adecuado de las pacientes; por lo que, se sugiere que se debe
cumplir con las atenciones prenatales segun edad gestacional, recomendada en norma

técnica del ministerio de salud.

Por otro lado, la edad gestacional predominante fue de 32 a 33 semanas de gestacion
(54%), lo que coincide con Vu Q, Nam H, Ton V, Dac N, Tam M. (15), Criollo R. (9) y
Becerra M. (20), que indican que el 50,9% se hallaron cursando entre 32 y 34 semanas.
La amenaza de parto pretérmino puede concluir en un parto pretérmino y las
complicaciones materno fetales pueden ser mas peligrosas cuanto menor es la edad

gestacional, sobre todo por la falta de madurez fetal, por estas razones, es
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transcendental identificar y diagnosticar a tiempo una amenaza de parto pretérmino,
para ofrecer la atencion de salud apropiada. Finalmente, los antecedentes de amenaza
de parto pretérmino fue de 23%, esto implica que las gestantes van a tener siempre la
probabilidad de presentar amenaza de parto pretérmino; por ello, es inevitable una
captacion adecuada de las mismas para identificar los riesgos en la historia clinica y

ofrecer la atencion oportuna.

En la tabla 2, se registré los signos de amenaza de parto pretérmino que presento la
gestante; cabe resaltar que el 100% reportd dolor en hipogastrio, 79% tuvo
contracciones uterinas que posiblemente eran las causantes del dolor en hipogastrio.
Sin embargo, Diaz T. y Guevara N. (18), encontraron en su investigacién que el dolor
en hipogastrio se present6 con la menor frecuencia y las contracciones uterinas con la
mayor frecuencia. Por lo tanto, siendo de mayor importancia identificar mediante estos

sintomas una amenaza de parto pretérmino.

En este estudio, es importante mencionar el principal signo que define una amenaza de
parto pretérmino son los cambios cervicales que para este caso un 80% registré este
signo. Finalmente se encontré6 que 80% de las madres presentdé amenaza de parto
pretérmino. Es significativo reconocer las contracciones de Braxton Hicks, las que
pueden causar confusion en el diagnéstico, porque que se presentan de manera
irregular, no ritmicas e indoloras, aparecen desde la semana 20 hasta la semana 30 de
gestacion y suelen desaparecer al caminar o cambiar de posicion; por consiguiente, es
importante identificar mediante el examen fisico y la anamnesis, los criterios de
diagnostico de amenaza de parto pretérmino; entre ellas estan el presentar un
estiramiento del cuello uterino 50% o, asimismo, una dilatacion cervical de 2 cm; de igual

forma la presencia de dinamica uterina (25).

En la tabla 3, se observa el tipo de infeccién vaginal mas frecuente en gestantes es
vaginosis bacteriana (50%), seguido de candidiasis vaginal (48%). Es sorprendente los
casos de tricomoniasis fueron minimos (2%); es decir, s6lo se registraron dos
diagnosticos. Estos resultados coinciden con Gonzalez V. (14), encontré presente la
vaginosis bacteriana en un 42%, seguido de candidiasis en un 36% y tricomoniasis 8%,
y Diaz T., Guevara N. (18), hall6 que mas comunes son Gardenerella vaginalis, con el
60%, la Candida Albicans con un 34 % y la Trichomona con el 6%. Por otro lado,
Rodriguez G (16) y Gonzales E. (19) contradicen sefialando que las gestantes en mayor
porcentaje fue la candida en 47%, asimismo, hubo una incidencia del 5% de casos tanto
de trichomonas como gardnerella vaginalis, respectivamente y 4% de streptococos

agalactiae. En el estudio de Bermejo K. (40), encontr6 que las infecciones vaginales
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generalmente son causadas por hongos, bacterias y parasitos. El 42,7% tiene
candidiasis siendo la mas recurrente, seguida por la vaginosis bacteriana 28,7%,

después tricomoniasis 24%.

Si bien es cierto que los resultados de diversos estudios sobre la frecuencia con que se
presenta la infeccién vaginal, difieren de algin modo, no dejan de tener importancia para
hacer lo posible para prevenir estos problemas de salud que afecta a un gran porcentaje
de gestantes en nuestro pais. En el sentido que, las gestantes desarrollan de manera
facil infecciones vaginales por los cambios hormonales y funcionales propios del
embarazo; la cual se caracteriza por alteraciones en la flora vaginal en la que
habitualmente prevalecen especies de lactobacilos que son reemplazadas por agentes
patégenos, que incluyen la Gardnerella vaginalis, Mycoplasma genital, Prevotella spp.,
Peptostreptocci, Mobiluncus spp. y otras bacterias anaerobias que cambian el pH de la
vagina (41). También es importante analizar en esta tabla que casi la mitad de las
madres presenta infeccion por dos tipos de agentes, lo que hace mas complicado su
tratamiento. Ademas, las infecciones de origen bacteriano son mas predominantes en

la poblacién de estudiada, que las de tipo de origen micéticas y parasitarias.

En la tabla 4, se analiz6 la Amenaza de parto pretérmino seguin Vaginosis Bacteriana
en gestantes del Centro de Salud de Tembladera, se encontr6 que el 40% de madres
gue tuvo este problema de salud, presentaron también amenaza de parto pretérmino y
otro10% no tuvo diagnédstico de APP. Resultado que concuerda con los estudios de
Gonzalez V. (14) hall6 que la frecuencia de Vaginosis Bacteriana en el grupo estudiado
fue del 42%; Vu Q, Nam H, Ton V, Dac N, Tam M. (15), demostraron que Vaginosis
Bacteriana se mostro en el 44% y Diaz T, Guevara N (18) demostro que la Gardenerella
Vaginalis fue la mas comun con el 60%. Quedando claro que en los resultados
encontrados las infecciones vaginales de origen bacteriano son mas predominantes en
la poblacién de estudio que las de origen micéticas y parasitarias. Otro dato que se
considero es que el 40% de las que no registraron Vaginosis Bacteriana, si presentaron
APP. Estos datos sugieren que la amenaza de parto pretérmino puede estar asociada

a otras infecciones.

Para determinar si hubo asociacion entre los resultados evidenciados en la tabla 6, se
aplicé la prueba Chi-cuadrado, mediante la cual se determind que existe asociacion
entre Vaginosis Bacteriana y PP, ya que se tuvo un valor de significancia mucho menor
a 0,05 (p=0,035<0,05).
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En la tabla 5, con respecto a los casos de candidiasis vaginal, el 39% de madres que
fueron diagnosticadas con esta infeccion también presenté APP y sélo 9% no tuvo APP.
Estos resultados concuerdan con las investigaciones de Rodrigo A. (13) y Gonzalo V.
(14), quienes mencionan que, segun el tipo de flujo vaginal, 36% presento candidiasis
vaginal. Por lo cual se demuestra, que las infecciones son de origen micéticas y

parasitarias.

En cuanto a la prueba de asociacion entre candidiasis y Amenaza de parto pretérmino,
se puede observar que existe tal asociacion ya que el valor de significancia es menor a
0,05 (p=0,024<0,05).

En la tabla 6, en cuanto a los casos de tricomoniasis, como se mencion6 en lineas
anteriores, fue la infeccion que menos se diagnosticé en la poblacion estudiada; pues
solo se registraron dos casos. Pero aun asi una de ellas presenté APP y la otra no tuvo
este diagnostico. Los resultados en la investigacion evidencian que la tricomoniasis, es
un agente poco relacionado a la amenaza de parto pretérmino, lo que se asemeja a los
resultados de Rodriguez G. (16), demostrd que solo el 5% de casos el agente causal
fue tricomoniasis. Estos resultados pueden deberse a diversos factores como
desconocimiento en el momento de interpretar los resultados de laboratorio, no se
realiza una buena anamnesis o que en la historia clinica solo se colocaban los

resultados, pero no el diagndstico.

Como era de suponer, en la prueba de asociacion entre APP y tricomoniasis no hubo

asociacion, puesto que el valor de significancia fue mucho mayor a 0,05 (p=0,439>0,05).

Para esta investigacion segun los resultados de las tablas la vaginosis bacteriana y
candidiasis vulvovaginal si existe asociacion, pero en la prueba de asociacion entre APP
y tricomoniasis no hubo asociacion, puesto que el valor de significancia fue mucho
mayor a 0,05, se puede concluir que, en esta poblacién, si existe asociacién entre
amenaza de parto pretérmino e infeccion vaginal a pesar de que uno de los tipos de
infeccién no tenga asociacion; por tanto, se acepta la hipétesis de investigacion y se
rechaza la hipétesis nula, lo cual concuerda con otras investigaciones realizadas, como
Rodriguez A. (13) quien hallé que la variable infecciones vaginales y amenaza de parto
pretérmino se correlaciona segun el resultado del Chi-cuadrado de Pearson de 8,000a
con un valor Significacion Asintética de 0,018 siendo menor al grado de error aceptado
de 5% (0,05); en el caso de Criollo R. (20) en su estudio concluyé que existe una
correlacion significativa y directa de la infeccidén vaginal con amenaza parto pretérmino

de mujeres atendidas en el Centro de Salud Inkawasi. Gonzalez V. (14), Vu Q., Nam H.,
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Ton V., Dac N., Tam M. (15), Diaz T., Guevara N. (18) y Becerra M. (20), asimismo
coinciden con los hallazgos anteriores, mostrando asociacion significativa en cada una

de sus investigaciones.

La Amenaza de parto pretérmino es el un dilema muy importante que ain no se ha
resuelto en parte a su etiologia, las diferentes causas que lo provocan ponen mas
sensible a la madre y al feto. Las infecciones vaginales en la gestacion son identificadas

como una de las mas comunes en el periodo del embarazo.

Las infecciones vaginales son una de las razones mas comunes para acudir a una
consulta prenatal y son una de las causas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, principalmente en zonas de baja economia. Las gestantes son mas
susceptibles a adquirir infecciones vaginales porque experimentan cambios en su
organismo, entre ellos el aumento de la secrecidn vaginal, si este es claro y sin olor es
posible que sea consecuencia de las hormonas del embarazo y es sefial de que la
vagina se encuentra saludable, pero cuando el flujo tiene un mal olor es sefal de un

desequilibrio de las bacterias que habitan en el canal vaginal.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion, se concluye lo siguiente

1. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, se evidencié que la
mayoria de gestantes tenian entre 25 y 30 afios de edad, con estudios superiores no
universitarias, convivientes y provenian de zonas urbanas. Ademas, eran multiparas,
contaban con menos de seis atenciones prenatales, cursaban entre 32 y 33 semanas

de gestacién y con antecedentes de amenaza de parto pretérmino.

2. Con relacién a la presencia de signos y sintomas de amenaza de parto pretérmino
en la muestra de estudio, el 100% reportdé dolor en hipogastrio, 79% tuvo

contracciones uterinas y 23% cambios cervicales.

3. Segun el tipo de infeccion vaginal que presentaron las gestantes de la muestra de
estudio, se concluye que el 50% se debié a vaginosis bacteriana, el 48 % a

candidiasis vulvovaginal y el 2% fue causada por tricomoniasis.

4. Se concluye que existe asociacion entre amenaza de parto pretérmino e infeccion
vaginal producida por Vaginosis Bacteriana en 40% (p=0.035), candidiasis
vulvovaginal en 39% (p=0.024), en cambio la tricomoniasis en 1% no hubo
asociacion, puesto que el valor de significancia fue mucho mayor a 0,05
(p=0,439>0,05) del total de diagnésticos realizados a las gestantes que pasaron

consulta en el Centro de Salud Tembladera, durante el periodo 2021 — 2022.
5. Finalmente, se determind que si existe asociacion entre amenaza de parto pretérmino

e infeccién vaginal gestantes del Centro de Salud de Tembladera., permitiendo asi

aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de la investigacion amenaza de parto pretérmino asociado a
Infeccion Vaginal en gestantes del Centro de Salud de Tembladera se recomienda lo

siguiente:

v A las autoridades del Centro de Salud Tembladera, promover actividades
preventivas promocionales dirigido a las mujeres en edad fertil, principalmente a
las gestantes que mostraron por su estado mayor vulnerabilidad, con el propésito
de educar y fomentar estilos de vida saludables, para evitar el riesgo de

infecciones vaginales.

v' Al profesional de obstetricia, enfatizar en la prevencién primaria y mejorar las
estrategias de capacitacion y sensibilizacion de gestantes en cuanto la
realizacion de los examenes que se realiza a las gestantes, tanto fisicos como
de laboratorio, ya que esto permite una oportuna identificacion y adecuado
tratamiento de patologias como infecciones vaginales y amenaza de parto

pretérmino, evitando mayores complicaciones.
v" A los futuros investigadores, realizar otras investigaciones relacionadas sobre

amenaza de parto pretérmino asociada a infeccién vaginal ya que es un

problema de salud publica.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO ASOCIADA A INFECCION VAGINAL.

El presente instrumento tiene la finalidad de recoger informacion de las historias clinicas del
archivo central del Centro de Salud Tembladera; la cual servira para poder llevar a cabo la
investigacién titulada Amenaza de parto pretérmino asociada a Infeccion vaginal. Centro de
Salud Tembladera. Cajamarca. 2021 - 2022.

I IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO

Ne°: Fecha: N° DE
HCL:

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
a) 15-19 afos c) 25-30afos e) > 41 afios
b) 20 - 24 afios d) 31-40afos

2. Estado civil
a) Soltera b) Casada c) Conviviente

3. Grado de instruccion:
a) Analfabeta d) Superior e) Superior no
b) Primaria universitaria universitaria
c) Secundaria

4. Residencia

a) Zona Rural b) Zona Urbana

1. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
5. Férmula Obstétrica

G: P:
6. Numero de Atenciones prenatales

a) Ninguno

b) <6 controles

c) > 6 controles

45



V. DATOS RELACIONADOS DE A LA INFECCION VAGINAL

ITEM SOBRE INFECION VAGINAL Sl NO

1. Vaginosis bacteriana

TIPO DE INFECCION

VAGINAL 2. Candidiasis Vulvovaginal

3. Tricomoniasis Vaginal

V. DATOS RELACIONADOS DE A LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ITEMS SOBRE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO Sl | NO

1. 22 a27 semanas

2. 28 a 31 semanas

SEMANAS DE GESTACION
3. 32 a 33 semanas

4. 34 a 36 semanas

5. Dolor en hipogastrio

SIGNOS Y SINTOMAS _ _
6. Contracciones uterinas

EXPLORACION OBSTETRICA 7. Modificaciones cervicales

ANTECEDENTES 8. Amenaza de Parto Pretérmino

ELABORADO POR LA AUTORA
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ANEXO 02

RSN UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
. FACULTAD CIENCIAS DE 1A SALUD E
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Cajamarca, 15 de agosto del 2023

Obsta,

Tengo el agrado de dirigime a Ud., para saludaria cordialmente y a la vez manifestarie
que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, solicito su atencién al
elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el conlenido del instrumento que pretendo
utilizar en la Tesis para optar el TITULO PROFESIONAL DE Obstetra en la Universidad

Nacional de Cajamarca.

El objetivo general de la presente investigacion:

Amenaza de parto pretérmino asociada a Infeccién vaginal. Centro de Salud
Tembladera. Cajamarca. 2021 - 2022. Por lo que, con la finalidad de determinar la
validez de su contenido, solicito marcar con una (X) el grado de evaluacién a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia y
conocimientos. Se adjunta: el instrumento y la matriz de operacionalizacién de la
variable considerando dimensiones, indicadores y escala de medicion.

Agradezco anticipadamente su colaboracién y estoy convencida que su opinién y criterio
de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

PR T

a Yesenia Gamboa Saavedra
Bachiller en Obstetricia
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCURLA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 1.
DATOS GENERALES:

Vomsea Yeams Aum Mresy
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto); Yomsen, \eams e TI0EEL.

...........................

1.4. Institucién donde labora: .. \\®P oL BE APOYO  caon

1.5. Cargo que desempedia...... D ESTEIRA - ASISTEnUAL ,

.............................

1.6 Denominacién del Instrumento: ... CY€N \owane,
1.7. Autor del instrumento: .. G402 &‘ﬁf"".‘o ...... @OMSOQUG . . IO oo
1.8 Programa de postgrado.......... AN AAS
Il. VALIDACION
Muy Muy

CRITERIOS
INDICADORES DE malo |Malo |Regular|Bueno | bueno
EVALUACION DEL | Sobre los items del T s > 4 .
INSTRUMENTO Instrumento

Estéan formulados con lenguaje

apropiado que faciita su x
1. CLARIDAD comprensién

Estdn expresados en conductas
2. OBJETIVIDAD observables, medibles

Existe una organizacién légica

en los contenidos y relacién con
3. CONSISTENCIA |la teoria

X
X
Existe relacién de los contenidos
X
X
X

4. COHERENCIA | con los indicadores de la variable

Les categorias de respuestas y
5. PERTINENCIA  |sus valores son apropiados

Son suficientes la canbidad y

calidad de items presentados en
6. SUFICIENCIA ol instrumento

SUMATO \L 35 3

T
'SUMATORIA TOTAL =
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD !
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

il. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: 25

3.2. Opinién:
EAVORABLE __ X DEBE MEJORAR

3.3. Observaciones:
AN GU N A

NOFAVORABLE

Cajamarca, 15 de agosto del 2023

COP 217603

@ﬁﬁ-"‘*

Firma
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD !
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ORSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
1. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 1.

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto), . (40 AT08 At K Cxmnh
1.2. Grado Acadbmico....... QG L e [ Eelgestns | ORICTREAS)

1.3 Profesion: ....... QL& L8 7m0 ..
1.4. Institucién donde labora: .. 2022004, 2L AGOYD, . CA2BROAEE ...

1.5. Cargo que desempedia....... XCL 4. . L6 0@ SLE X BAS iiiverrvnnmssssisnins
1.6 Denominacién del Instrumento; .6 32 @A RO . iivrnrerrieinsrerinsassssinsass

1.8 Programa de postgrado:................ A o A S e RN Sy Wes
II. VALIDACION
CRITERIOS o Muy
INDICADORES DE malo |Malo Regular | Bueno | bueno
EVALUACION DEL | Sobre los items del X 5 3 3 L
INSTRUMENTO Instrumento
Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su )(
1. CLARIDAD comprensién
Estan expresados en conductas
2. OBJETIVIDAD | observables, medibles X
una organizacién légica
en los contenidos y relacién con X
3. CONSISTENCIA |la teorla
Existe relacién de los contenidos
4, COHERENCIA con los Indicadores de la variable x
Las categorias de respuestas y ¥
5. PERTINENCIA sus valores son apropiados
Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados en X
8. SUFICIENCIA ¢l instrumento
PAl L i(ﬂ \©
"SUMATORIA TOTAL 26
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
- FACULTAD CIENCIAS DI LA SALUD E
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: _J6

3.2, Opinion:
FAVORABLE X~ __DEBEMEJORAR __

3.3, Observaciones:
Aineowa

NOFAVORABLE

Cajamarca, 15 de agosto del 2023

Firma
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETIICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

&

1. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 1.

DATOS GENERALES:
1.1. Apeliidos y nombres del informanto (Experto): .

e Jeno, fiwe Bervel

CHEECEMUAS  CAIIETRICA( )

...................................

1.4, Instituciéon donde labora: .......[ 0l s eennsnnnnnnes
1.5. Cargo que desempeda........ LALTEIRL, ASUIEHUAL . ........cornsirremrmmsmmessissens
1.6 Denominacién del Instrumento: ......... Q‘:f?.{.’. mweto ..................................
1.7. Autor del instrumento: .E.41K2. Sesenta.. Bormsae. '~5°°°°‘s‘°
1.8 Programa de postgrador.............. e iiiiessai e e SeR BIHses N Ase pan sas s vasasenen P S
II. VALIDACION
CRITERIOS v _—
INDICADORES DE malo |Malo |Regular| Bueno | bueno
EVALUACION DEL | Sobre los items del s 4 4 =
INSTRUMENTO Instrumento
formulados con lenguaje
aproplado que facilita su )
1. CLARIDAD comprension
Estén expresados en conductas
2. OBJETIVIDAD observables, medibles
Existe una organizacion lagica
en los contenidos y relacién con x
3. CONSISTENCIA |lateoria
Existe relacién de los contenidos
4. COHERENCIA con los indicadores de la variable x
Las categorias de respuestasy
5. PERTINENCIA sus valores son apropiados X
Son suficientes la canfidad y
calidad de Items presentados en b e
8. SUFICIENCIA ¢l instrumento
SUMATORIA PARCIAL 3 6 | 5
"SUMATORIA TOTAL
24
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
- FACULTAD CTENCIAS DI LA SALUD !
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

1ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: 2 ﬂ
3.2. Opinién:

FAVORABLE & DEBE MEJORAR NOFAVORABLE

3.3. Observaciones.

@ )Dete rniney @ c/m%coam olv wr/o mmu/aro (');!7»0"
prieluin 0/( ’7“‘6“‘7"7

ymoodtﬂ Mﬂ dm o o ln mclpw‘l Cbniter .

o qan sl hnomo Vw“hf’ B Frigedea . Vermugn Josviles y
ruwentd wuluerd W Lopdlerer am Q'n/onu'folapa o g'w
J&u’i"f y o ofer Qurpferithees @ S Agg " ﬂgli} pon_plems

dd  sxeren em .M/uulo y foma dl /t-/vm‘w/aa

Cajamarca, 15 de agosto del 2023
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ANEXO 5

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

SOLICITO PERMISO PARA REALIZACION
DE_PROYECTO DE INVESTIGACION

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD TEMBLADERA

Yo. ERIKA YESENIA GAMBOA SAAVEDRA, alumna de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, identificada con DNI N* 71872254, con domicilio en Jr. Balta
N* 519.delapfodndadeCajabambaMeus(edmpewosunmmeprsmwy
expongo lo siguiente:
Que. habiendo culminado la camrera profesional de obstetricia en la Universidad
Nacional de Cajamarca, solicito a usted, me brinde el permiso correspondiente para
tener acceso a Historias clinicas del archivo del CENTRO DE SALUD
TEMBLADERA, con ¢ fin de obtener datos para realizar el trabajo de investigacion
sobre: AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ASOCIADA A INFECCION
VAGINAL. CENTRO DE SALUD TEMBLADERA. CAJAMARCA. 2021 - 2022,

Por o expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Atentamente

ERIKA YESENIA GAMBOA SAAVEDRA

DNI: 71872254
Maritza Guarniz Flores
MERIA I .
L. 6955 Matgaris Avaloehos
\._.0 cM “J’JA“_-
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ANEXO 6

Tabla. Asociacién entre amenaza de parto pretérmino y vaginosis bacteriana en
gestantes del Centro de Salud de Tembladera. Cajamarca, en el periodo 2021 -

2022

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,3332 1 ,248
Pearson
Correccion de ,853 1 ,356
continuidad®
Raz6n de verosimilitud 1,340 1 247
Prueba exacta de Fisher ,356 ,035
Asociacién lineal por 1,320 1 ,251
lineal
N de casos validos 100

Fuente: Historias clinicas del CST.

En la tabla 6 se observa la aplicacién de Chi-cuadrado prueba de asociacién en ambas
variables, se puede observar que existe asociacion dado que se tuvo un valor de

significancia mucho menor a 0,05 (p=0,035<0,05).

Tabla 9. Asociacidn entre amenaza de parto pretérmino y candidiasis vulvovaginal

en gestantes del Centro de Salud de Tembladera-Cajamarca, en el periodo 2021 -

2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacién

asintética exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,9232 1 , 166
Pearson
Correccion de 1,335 1 ,248
continuidad®
Raz6n de verosimilitud 1,946 1 ,163
Prueba exacta de ,024 ,024
Fisher
Asociacion lineal por 1,904 1 ,168
lineal
N de casos validos 100

Fuente: Historias clinicas del CST.

En cuanto a la prueba de asociacién entre candidiasis y Amenaza de parto pretérmino,
se puede observar que existe tal asociacion ya que el valor de significancia es menor a
0,05 (p=0,024<0,05).
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Tablal0. Asociacion entre amenaza de parto pretérmino y tricomoniasis vaginal

en gestantes del Centro de Salud de Tembladera-Cajamarca, en el periodo 2021 -

2022
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,680a 1 ,409

Correccion de ,000 1 1,000

continuidadb

Raz6n de verosimilitud ,589 1 ,443

Prueba exacta de Fisher ,439 ,439
Asociacién lineal por ,673 1 412

lineal

N de casos validos 100

Fuente: Historias clinicas del CST.

Como era de suponer, en la prueba de asociacién entre APP y tricomoniasis tampoco

hubo asociacién, puesto que el valor de significancia fue mucho mayor a 0,05

(p=0,439>0,05).
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