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RESUMEN

Esta investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la Vaginosis Bacteriana en
mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy, Enero- Julio 2020”, tuvo como
objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a Vaginosis Bacteriana en
mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy, Enero- Julio, 2020, la
metodologia utilizada fue de tipo analitico, retrospectivo, transversal, observacional
de nivel correlacional desarrollado en 150 mujeres en edad fértil. Resultados: Se
encontrd con respecto a los factores ginecoldgicos que se realizan duchas vaginales
con un Chi-cuadrado de Pearson de 6,208 y un p-valor menor a 0,034 y los que utilizan
métodos anticonceptivos se encontrd un Chi-cuadrado de Pearson de 18,259 y un p-

valor menor a 0,000.

Conclusién: Los factores ginecologicos, las duchas vaginales y el método

anticonceptivo son factores que se asocian a la vaginosis bacteriana.

Palabras claves: factores de riesgo, vaginosis bacteriana
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ABSTRACT

This research entitled "Risk factors associated with Bacterial VVaginosis in women of
childbearing age from the Motoy Health Post, January - July 2020", aimed to:
Determine the risk factors associated with Bacterial Vaginosis in women of
childbearing age. Motoy Health Post, January - July 2020, the methodology used was
analytical, retrospective, since the study will be carried out after the events, data from
clinical records will be obtained, cross-sectional because it is studied in a single
moment and time unique, observational because this study will not be manipulated by
the researcher and correlational because it will study the possible relationship between
risk factors and bacterial vaginosis in women of childbearing age from the Motoy
Health Post with a population of 150 women of childbearing age . Results: It was found
with respect to gynecological factors that vaginal douches are performed with a
Pearson's Chi-square of 8.485 and a p-value less than 0.004; the number of sexual
partners; It was found with a Pearson's Chi-square of 13.585 and a p-value less than
0.05 and those who use contraceptive methods found a Pearson's Chi-square of 10.336
and a p-value less than 0.05. Conclusion: gynecological factors such as the number of
sexual partners, douching and the hormonal contraceptive method are factors that are

associated with bacterial vaginosis.

Key words: irrigation factors, bacterial vaginosis
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INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana es una enfermedad polibacteriana que afecta a muchas mujeres
en todo el mundo. La mayor prevalencia se observa en paises subdesarrollados y en
poblaciones con factores de riesgo como la promiscuidad. La enfermedad se produce
cuando los lactobacilos, presentes en el microbiota normal de la vagina de mujeres
sanas son reemplazados o superados en nimero por bacterias Gram negativas 0 Gram
variables, anaerobias estrictas o facultativas presentes en pequefias cantidades en la
vagina sana y en el tracto gastrointestinal. La enfermedad puede cursar de forma
asintomatica o con leucorrea y ardor vulvar, en algunas pacientes puede ocasionar
complicaciones obstétricas y ginecoldgicas importantes. El diagnostico de la vaginosis
bacteriana ha sido un tema controversial. Aunque existen algunos métodos
diagndsticos clinicos y microbiol6gicos, todavia no se cuenta con un método potente

para el diagnostico eficaz de la vaginosis bacteriana(1).

Por lo expuesto, se desarrollé la investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados
a la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil del puesto de salud de Motoy, enero
— julio 2020”, que se origind en base a la problematica ¢Cuéles son los factores de
riesgo asociados a Vaginosis Bacteriana de mujeres en edad fértil del Puesto de Salud
de Motoy, enero-julio, 2020? de esta manera, la investigacion estuvo dirigida a
describir cuales son los factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana. A la
vez, en cuanto a la metodologia, se ha planteado una investigacion de tipo analitico,

retrospectivo, explicativo de disefio no experimental de tipo transversal correlacional.

Para lo cual, la investigacion estuvo estructurada de la siguiente manera: Capitulo I, se
realizé el planteamiento del problema, en el Capitulo Il se expuso el marco teorico; en
el Capitulo 11l se describio la metodologia y poblacion de la investigacion; en el
Capitulo IV se realizo la presentacion de resultados, para posteriormente presentar las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los apéndices.
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1.1.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La wvaginosis bacteriana es una infeccion polimicrobiana de amplia
distribucion, no considerada como infeccion de transmision sexual, pero que
acompafia a muchas otras, constituyéndose en un marcador inespecifico de
ellas. Asimismo, se le ha asociado con muchas complicaciones infecciosas
ginecoldgicas y obstétricas de gran importancia. Es una condicion en la cual
ocurren cambios en el ecosistema vaginal, sucediendo que el nimero de
lactobacilos y gérmenes normales disminuyan en pequefios numeros. El
método diagndstico méas confiable es el puntaje de Nugent, no se conoce bien
su historia natural y su tratamiento ha sido orientado al uso de anti anaerobios,
con relativo éxito(2). La vaginosis bacteriana es la causa del 40% al 50% de
los casos de las infecciones vaginales seguido de candidiasis vulvovaginal que
representa la causa en el 20% al 25% de los casos y la tricomoniasis es la causa
en el 15% al 20% de los casos(3).

En los Estados Unidos la prevalencia de vaginosis bacteriana es de
aproximadamente el 15% entre mujeres embarazadas, el 20-25% entre mujeres
jévenes y hasta el 30-40% entre mujeres atendidas en consultorios de
enfermedades de trasmision sexual. La prevalencia de la vaginosis bacteriana
en general es mayor en poblaciones de raza negra o hispanoamericanos, aunque

no se conoce el motivo de estas diferencias. A pesar de los adelantos en el

14



conocimiento de la vaginosis bacteriana, esta sigue siendo un trastorno

enigmatico(4).

En Latinoamérica se realizd un estudio en 10 paises donde se encontré una
prevalencia del 40% de vaginosis bacteriana. Asimismo, se encontrd
asociacion con el uso de alcohol y tabaco. Como actores protectores se
identificaron el lavado de manos después de orinar o defecar, utilizar una
técnica “adecuada” de aseo genital, el uso de jabon liquido y el uso de un jabdn
exclusivo para el area genital. Como factores de riesgo se encontraron el uso
de tampdn, tener relaciones sexuales durante el periodo menstrual y usar

lubricantes durante el coito(5).

Un estudio realizado en Per( por Lorena Lépez en el afio 2016 determino que
la prevalencia de Vaginosis Bacteriana es del 23,7%. El promedio de edad en
las mujeres con vaginosis bacteriana fue de 23 afios. Las ciudades con mayor
prevalencia fueron Juliaca 37,6%; Pucallpa 33,7%; Talara 33,5%; Tarapoto
33,1% y Cajamarca 32,2%. Las ciudades con prevalencias menores fueron Ica
10,1%; Huanuco 12,2%; Huaraz 13,4% e lquitos 16,8% (6).

En un estudio realizado en Huancavelica en el afio 2017 se encontro que el uso
de método anticonceptivo oral combinado tiene una asociacion
estadisticamente significativa con sindrome de flujo vaginal(7). Asimismo, un
estudio realizado en Yauli en el afio 2020 encontro que la prevalencia de

infecciones vaginales es de 46,9%, lo que indica una alta prevalencia(8).

La Vaginosis Bacteriana se pone en evidencia, no solo por su importante
prevalencia en las diferentes poblaciones, sino también por las complicaciones
obstétricas y ginecoldgicas asociadas, incluyendo la enfermedad inflamatoria
pélvica, el parto prematuro y el aumento en la adquisicién de infecciones
sexualmente transmisibles (IST), como la cervicitis por Chlamydia trachomatis
y Neisseria gonorrhoeae, ademas de la infeccién por Trichomonas vaginalis y

por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)(9).

En el puesto de salud de Motoy, actualmente existe una cantidad de 150
mujeres en edad fértil que padecen vaginosis bacteriana debido a que no tienen
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un buen habito de higiene y sobre todo hay mucha carencia de informacion
sobre el uso de métodos anticonceptivos, por lo que se busco determinar los
factores de riesgo asociados a Vaginosis Bacteriana informacion que sera de
utilidad para el equipo de salud pertinente de la institucién y por ende a las
pacientes con diagndstico de Vaginosis Bacteriana, lo que se espera sirva
también para evitar futuras complicaciones y contribuir con la salud de las

pacientes que acuden al centro de salud Motoy.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a VVaginosis Bacteriana de
mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy, enero-julio, 2020?

1.2.2. Problemas especificos

v' ¢Cuales son los factores demogréaficos asociados a Vaginosis
Bacteriana en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy,
enero- julio, 2020?

v' ¢Cuales son los factores ginecol6gicos asociados a Vaginosis
Bacteriana de mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy,

enero-julio, 2020?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Analizar factores de riesgo asociados a Vaginosis Bacteriana en
mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy, enero-julio,
2020.
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1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

v' Analizar factores sociodemograficos asociados a Vaginosis
Bacteriana en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy,
enero-julio, 2020.

v"Analizar factores ginecoldgicos asociados a Vaginosis Bacteriana
en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy, enero-julio,
2020.

JUSTIFICACION

La Vaginosis bacteriana es la enfermedad vaginal mas frecuente en mujeres en
edad reproductiva, es una enfermedad que toda mujer lo ha tenido alguna vez
en su vida, principalmente en paises en vias de desarrollo como es el caso de

nuestro pais(10).

En el Puesto de salud Motoy ingresan frecuentemente pacientes con esta
patologia, y los factores asociados son desconocidos por lo este estudio
permitira conocer cudales son los aquellos factores asociados a la Vaginosis
Bacteriana en pacientes que acuden al puesto de salud Motoy, ya que la
identificacion de estos factores brinda un dato del minimo comdn denominador
que tienen las pacientes con vaginosis bacteriana. Informacién que sera de
utilidad para los profesionales de la salud competentes que asisten a estas

pacientes en el puesto de salud Motoy.

Por lo que esta investigacion aportard informacion actualizada que servira
como estudio base para otras investigaciones futuras y también para que el
personal de obstetricia tenga en cuenta los factores de riesgo que se hallan en
la investigacion, ya que la Vaginosis Bacteriana es la mas enfermedad més

comun de todos los flujos vaginales que pueda presentar la mujer en edad fértil.

Asimismo, con los resultados de esta investigacion se busca disminuir las
complicaciones severas que pueden presentar las mujeres en edad fértil con
Vaginosis Bacteriana, ademas de contribuir en mejorar la salud pablica de esta

determinada poblacion.
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacional

Felipe G. “et al”(11). En su estudio titulado “Factores de riesgo
relacionados con infecciones vaginales en mujeres embarazadas en
2019”7, Con el objetivo de identificar los factores de riesgo para las
hipdtesis relacionadas con la aparicion de infecciones vaginales.
Método: estudio epidemioldgico, observacional y analitico, de casos y
controles, aplicando el modelo de riesgo para la variable Unica y
multindlisis, y el cuadrado Chi. Resultado: Historia de la infeccion de
transmision sexual (OR 2.25), mas de tres gestos (OR 3.20), el aborto
anterior (9.88) y no funciona con los condones en el sexo (0 5, 35 en el
contexto de los ginec6logos, se asocia con la apariencia. De infecciones
vaginales en mujeres embarazadas. La aparicion inicial de la vida
sexual (OR 2, 25) se forma a partir de un factor de comportamiento
demogréafico y sexual que involucra la aparicion de una infeccion
vaginal en mujeres embarazadas. Después de recibir un tipo de
tratamiento vaginal antes de la investigacion (OR 1.26), formando un
factor de riesgo para los procedimientos externos, aungue

insignificantes. Conclusion: la presencia de infecciones y diabetes del
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tracto urinario cuando los factores de riesgo estan relacionados con la

aparicion de infecciones vaginales en mujeres embarazadas.

Santos F. “et al”(12) En un estudio titulado “Efectividad del sistema
de puntuacién de Nugent en el diagnostico de vaginosis bacteriana”,
cuyo Objetivo fue: establecer la efectividad diagndstica de la prueba de
Nugent en el diagndstico de vaginosis bacteriana. Métodos: estudio
transversal de evaluacion de pruebas diagnosticas de 26 pacientes con
diagnostico de vaginosis bacteriana segun los criterios de Amsel,
identificaron las variables edad, factores de riesgo, resultado de la
secrecion vaginal y resultados de la prueba de Nugent. Resultados: la
edad media fue de 29,31 afios. El factor de riesgo méas encontrado fue
la técnica de aseo genital inadecuado. El resultado de la secrecion
vaginal dio positivo a Gardenella Vaginalis El andlisis de los resultados
de la prueba de Nugent, mediante la construccion de la curva ROC,
resulté que en un area bajo la curva (IC 95 %: 95,83 %; 100 %), con
error estandar de 0,0083. Conclusion: la vaginosis bacteriana se
diagnostico en adultas muy jovenes, el principal factor de riesgo fue la
inadecuada técnica de aseo, el sistema de puntuacion de Nugent resultd

en una prueba con una alta capacidad diagndstica.

2.1.2. Antecedente nacional

Rosales P.(13) En su estudio titulado “Factores de riesgo a la salud
reproductiva de la mujer en edad fértil con diagnéstico de vaginosis
bacteriana, junio - setiembre 2019”, cuyo Objetivo: determinar los
factores de riesgo a la salud reproductiva de la mujer de 15 a 49 afios
con diagnostico de vaginosis bacteriana. Método: estudio descriptivo,
retrospectivo, de tipo transversal, se estudié a 78 pacientes. Resultados:
los factores demograficos, edad de 30- 49 afios 42 (53.8 %), 31 (39.7%)
estado civil conviviente, 55 (30.6%), los factores personales, de un total
de 78 pacientes, donde siendo los factores més visibles, la procedencia
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urbana es 55 (70.5 %), el grado de instruccion secundaria 30 (38.5%) el
inicio de relaciones sexuales en su mayoria de 25 a 32 afios 63(80.8%).
los factores bioldgicos, en relacion al ciclo menstrual son irregulares es
40 (51.3 %) y no tienen ninguna enfermedad inmunoldgica 77 (98.7%).
los factores ambientales, de un total de 78 pacientes, donde siendo los
factores mas visibles, en relacion al método anticonceptivo fue ninguno
53 (67.9 %), no se realizan duchas vaginales 43 (55.1) y no consumen
drogas 75 (96.2%).

Sanchez A. “et al” (14) En su estudio titulado “Prevalencia de vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Los Licenciados,
Ayacucho Peri 2018. Cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de
vaginosis bacteriana con relacion a los factores de riesgo en mujeres en
edad reproductiva. Método: fue No experimental con disefio descriptivo-
transversal. Recolectd 384 muestras de secrecion vaginal de mujeres en
edad feértil que acudieron al Servicio de Obstetricia, la VB se identifico
mediante la prueba de aminas (Hidroxido de potasio al 10%), coloracion
Gram. Resultados: la prevalencia de vaginosis bacteriana fue del 43,5%.
En cuanto a los factores de riesgo el grupo etario, el uso de
anticonceptivos hormonales, material de ropas interiores y el uso de
pantalones ajustados constituyeron factores de riesgo con valores
estadisticamente significativos para la vaginosis bacteriana. El grado de
instruccion, estado civil, ocupacién, edad de IRS, numero de parejas
sexuales, uso de preservativos e higiene genital, no resultaron ser factores

de riesgo.

Orellana E. “et al”(15) en su estudio titulado “Factores Personales
Asociados a Sindrome de Flujo Vaginal en Mujeres en Edad Fertil que
Acuden al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Aucallama de
mayo - agosto 2018, cuyo Objetivo fue: determinar los factores
personales asociados a Sindrome de Flujo Vaginal en Mujeres en Edad
Fertil. Método: estudio de tipo no experimental, prospectivo de corte

transversal. La muestra estuvo conformada por 100 mujeres en edad fértil
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y con evidencia de Sindrome de Flujo Vaginal que asistieron al Servicio
de Obstetricia del Centro de Salud Aucallama durante los meses de mayo
a agosto del afio 2018. Resultados: 44% de las mujeres tenian edades
entre 27 y 38 afios, 59% son convivientes, 56% grado de instruccion
secundaria, 75% prevenian de la sierra, 48% ocupacion de ama de casa,
86% iniciaron su actividad sexual antes de los 19 afos, 44% han tenido
de 3 a 5 parejas sexuales, 13% no utilizaban algin método
anticonceptivo, 93% presentd descensos vaginales, 88% no utiliaron
preservativo en su acto sexual y 41% practicaron sexo anal, 24% realizan
su higiene genital (casi siempre-algunas veces-nunca), 35% utilizan
jabon intimo, 57% siempre realizan limpieza de sus genitales de atras
hacia adelante, 30% utilizan ropa interior (licra-encajes), 16% de las
mujeres realizan el cambio de ropa interior (casi siempre-algunas veces)
y 2 % realizan el intercambio de ropa de interior (siempre-algunas veces).
Conclusién: Existen factores personales que se asocian al Sindrome de

Flujo Vaginal en mujeres en edad reproductiva.

Ariza U. “et al”(16), en su estudio denominado “Factores de riesgo de
vaginosis bacteriana en mujeres de 18-45 afios atendidas en el area de
procits en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco
2018”, cuyo Objetivo: Determinar los factores de riesgo de vaginosis
bacteriana en mujeres de 18-45 afios atendidas. Métodos. nivel
descriptivo simple. Resultados: factores de riesgo demogréaficos: 78,3%
procedencia rural. factores de riesgo personal 71,7% de las usuarias
tuvieron antecedentes de vaginosis bacteriana. En base a los factores de
riesgo ambientales 69,6% practicaban duchas vaginales frecuentemente.
Factores de riesgo de los agentes etiologicos 79,3% son adquiridos por
los agentes etiologicos de Gardenella Vaginalis. Se asocio la vaginosis
bacteriana a los factores de riesgo demograficos, factores de riesgo
personales para la VB. Conclusion: Hubo relaciones de los factores de
riesgo demograficos, personales, ambientales y etioldgicos con la

vaginosis bacteriana.
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De la Cruz M. “et al”(17), en su estudio titulado “Tratamiento
sindromico de flujo vaginal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Chacapunco, enero a junio 20177, cuyo Objetivo fue: determinar las
caracteristicas del tratamiento sindromico de flujo vaginal. Método: nivel
descriptivo y disefio descriptivo simple. Muestra censal de 30 gestantes
que desarrollaron sindrome de flujo vaginal. Resultados: la edad fue
edad minima 17 afios y la maxima 40 afios, el 53% fueron convivientes.
El 60% su grado de instruccion fue primaria, el 47% amas de casa, el
87% procedia del area rural. Caracteristicas clinicas 67% de las gestantes
presentaron abundante secrecion, las caracteristicas de las secreciones
vaginales son el 67% presentan aspecto leche cortada, el 33% mal olor.
Los sintomas identificados fueron 60% disuria y prurito vulvar. Se
encontrd que el 60% de las gestantes atendidas tienen como diagnostico
presuntivo trichomona y céndida. Las complicaciones encontradas
fueron: amenaza de parto prematuro 60%, amenaza de aborto 27%. La
respuesta al tratamiento sindrémico de flujo vaginal en gestantes el 73%
de las gestantes se suministré el Metronidazol y al 87% con Clotrimazol.
Conclusion: El tratamiento sindromico de flujo vaginal con
medicamentos resulto que el 83% de las gestantes fue efectivo y el 17%

de las gestantes no fue efectivo.

Apaza P. “et al”(18). en su estudio denominado “Factores de riesgo
asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres en edad reproductiva
atendidas en el hospital 111 Essalud - Juliaca octubre 2016 — marzo 20177,
cuyo objetivo fue Identificar los factores de riesgo relevantes con la
enfermedad vaginal bacteriana en las mujeres reproductivas. Método:
52% presentaron Gardnerella vaginalis, las edades fueron de 15 — 29
afos, 27% inicio su actividad sexual entre los 16 — 19 afos, 22% tuvo
dos parejas sexuales, 24% realizaba su higiene intima en una tina, 21%
uso shampoo intimo, 21% utilizaba preservativo y 12 % anticonceptivos
orales. Conclusion: Los factores de riesgo asociados fueron: mayor de

dos parejas sexuales, la higiene intima principalmente de las utilizaban
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shampoo intimo y los métodos anticonceptivos como el preservativo y

los anticonceptivos orales.

Lopez T. “et al”(6). En el estudio Prevalencia de VVaginosis bacteriana y
factores asociados en veinte ciudades del Peru, 2016, cuyo objetivo fue
Determinar la prevalencia de Vaginosis bacteriana y factores asociados
en mujeres peruanas de 18 a 29 afios de edad en 20 ciudades a partir de
datos del proyecto PREVEN. Metodologia de tipo transversal, la
definicion de VB lo realizaron previa seleccién de una muestra de
secrecién vaginal en una lamina portaobjetos. Las laminas fueron tefiidas
usando la tincién Gram observada al microscopio usando el puntaje de
Nugent. Resultados 6322 mujeres contestaron la encuesta
epidemioldgica y proporcionaron muestras vaginales. La prevalencia de
VB fue de 23,7% Yy se asocié con tener un mayor nimero de parejas
sexuales en los ultimos 12 meses, para dos parejas y para tres 0 mas
parejas no usar condon en la ultima relacion sexual, ser residente de la
sierra y tener flujo vaginal anormal o con mal olor. Conclusion: La alta
prevalencia de VB encontrada lleva a la necesidad de fortalecer los
servicios de salud para su deteccion y tratamiento.

2.2. BASES TEORICAS

2271,

Vaginosis Bacteriana

La vaginosis bacteriana es un trastorno del entorno vaginal, caracterizado
por cambios en la flora vaginal. El flujo vaginal es una consulta
ginecoldgica comun, y este es el tipo mas comin de infeccion vaginal en

mujeres en edad fértil (19).

El ecosistema de la vagina es un amplio sistema de los microorganismos
gue mantienen este equilibrio consisten en muchos tipos de bacterias,
incluidas bacterias aerdbicas y anaerobicas. Es importante conocer los
factores que controlan el fragil equilibrio del ecosistema vaginal y los

factores internos y externos que pueden perturbar este sistema(20).
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2.2.3.

En una mujer optima, el ecosistema de la vagina estd en equilibrio,
dominado por Lactobacilos acidophylus, produce acido l4ctico y
perdxido de hidrégeno, que regulan el crecimiento de otras bacterias en
la flora vaginal normal. El &cido lactico mantiene el pH de la vagina por
debajo de 4.5 evita que las bacterias que causan enfermedades crezcan

en este rango de pH(20).

Flora vaginal normal:

El microbiota vaginal de mujeres sanas y asintométicas en edad
reproductiva incluye muchos organismos aerdbicos, anaerdbicos vy
anaerdbicos obligados. Bacterias que mantienen una relacion simbiética
con el hospedador y se modifican segun el microambiente. Se localizan en
lugares donde cubren sus necesidades para subsistir y estan exentas de los
mecanismos destructores que previenen infecciones en el hospedador
humano(21).

Asi mismo, diversos tipos de bacterias producen factores proteicos de
adherencia las proteasas de leucocitos protegen los tejidos locales de las
infecciones y los productos inflamatorios toxicos. La flora vaginal normal
es predominantemente aerdbica, con un promedio de seis especies
bacterianas diferentes, principalmente lactobacilos productores de
peréxido de hidrégeno. El flujo vaginal normal incluye secreciones de las
glandulas sebaceas y sudoriparas de Bartolino y Skene. Las células
penetran desde la pared vaginal y se desprenden de la vagina y el cuello;
moco cervical; Microorganismos del liquido endometrial (bacilos
grampositivos, lactobacilos) y sus productos metabdlicos. La secrecion
vaginal microscépica tiene muchas células epiteliales superficiales y pocos

leucocitos(22).

Etiologia:
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La flora vaginal normal esta formada basicamente por gran cantidad de
lactobacilos, muchos de ellos productores de peroxido de hidrogeno
principalmente y de gran cantidad de acido lactico que confiere el pH acido

a la vagina(23).

Los bacilos gramnegativos presentes normalmente en el tracto genital
femenino, Haemophylus vaginales, pueden ser la causa de una Vaginosis
bacteriana los estudios estructurales de Gardnerella vaginalis indican que
el organismo tiene un gran tipo de pared celular positiva, pero la capa de
peptidoglicano es mucho méas delgada que la de las paredes celulares de

estas especies(23).

También es un bacilo inmovil, no encapsulado que puede exhibir
filamentos filamentosos cortos de 0.5 a 1.5 m de longitud, lo que lo hace
asemejarse a un capullo polimorfo, que a menudo se tifie como una
variante su pared corresponde a la del anodo grande, y la diferencia en las
propiedades de coloracion radica en la delgadez de la capa de
peptidoglicano, lo que la hace susceptible a la decoloracion durante la
tincion gran, por lo que aparece como gran negativo. La gardnerella
vaginalis se asocian con el sindrome clinico denominado vaginosis
bacteriana este trastorno se denomina asi porque no hay ningun
microorganismo como el Unico responsable y no se observa células

inflamatorias en los frotis tefiidos con gran de la secrecion vaginal(23).

Son aquellas que son sensibles al oxigeno y que realizan sus reacciones
metabolicas sin la intervencion de este. Se ha visto que las bacterias
anaerobias son causa de gran numero de infecciones tanto en asociacion
con otras bacterias aerobias como individualmente, estas bacterias
anaerobias son cocos gran positivos, cocos gramnegativos, bacilos Gram

positivos y bacilos gramnegativos y espiroquetas(23).

2.2.4. Cuadro clinico:
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Mas de un 50% de féminas con Vaginosis bacteriana son asintomaticas. Si
en caso existieran sintomas, serian el aumento del flujo vaginal con olor a
pescado, que a menudo empeora despues del coito y durante la

menstruacion(24).

El exudado es de aspecto blanco lechoso, a veces espumoso, se adhiere a
las paredes vaginales, no existe inflamacion de la vulva ni de la vagina.
Puede presentar un prurito leve, una ulcera vulvar con prurito sugiere una

etiologia diferente o adicional(24).

Diagnostico:

Lo maés caracteristico es una fétida secrecion transvaginal no irritante
gue no siempre aparece, la vagina no suele encontrarse eritematosa y el

examen de cuello uterino no revela anomalias(25).

2.2.5.1. Método de amsel:

Criterios para el diagnostico clinico, comprenden: La
valoracion microscopia de una preparacion en fresco de la
secrecién vaginal y la medicién del PH vaginal. La liberacion
de animas volatiles producidas por el metabolismo anaerobio.
Primero se coloca una preparacion salina en un portaobjetos,
la cual contiene una muestra de secrecion vaginal mezclada
con gotas de solucion salina. Las células guia constituyen los

indicadores mas confiables de Vaginosis bacteriana(25).

La Vaginosis bacteriana se caracteriza porque el pH vaginal
menor >4.5 como consecuencia de la menor produccion
bacteriana de acido, las mujeres con vaginales bacteriana no

deben tener evidencia microscopica de tricomicosis(25).
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2.2.5.2. Método de nugent:

El método de Nugent es un método cuantitativo basado en las
diferencias morfoldgicas y cromaticas de lactobacilos y
bacterias asociadas con la VB. EIl diagnostico se realiza
mediante valores numéricos en presencia de ciertos tipos de
bacterias (lactobacilos, gardnerella-bacteriana y mobiloncus) en
las secreciones vaginales tefiidas con Gram. Como resultado, la
puntuacion obtenida varia de 1 a 10 y determina la presencia o

ausencia de vaginosis bacteriana(25).

2.2.5.3. Método de claeyes:

Método cualitativo para el diagnostico de vaginosis bacteriana
a diferencia de Nugent, no da cifras exactas sobre el nimero
de bacterias, la relacion entre los tipos microcapilares y las
caracteristicas de la vaginosis bacteriana analizadas, da 5
subtipos divididos en grados que van desde o (GO) a grado 4

(GIV), solo positivo para vaginosis bacteriana. 3 (GI11)(25).

2.2.6. Tratamiento y control:

Antibioticos: Metronidazol 2 gr por via oral como Unica dosis, en caso de
picazon genital, afiadir 500 mg de clotrimazol por via vaginal como dosis

Unica u otro farmaco antifangico, preferiblemente una dosis Unica(26).

Si existe dificultad de tomar las 4 tabletas juntas, se recomienda tomar una
en una con un intervalo corto entre tomas, después de ello se recomienda
chupar dulce de limon para evadir un sabor metalico que pueda quedar en
la boca(26).

Recomendaciones: Explique a la paciente que no debe beber alcohol 24
horas antes de tomar metronidazol o hasta 24 horas después de la ultima

dosis, Medicamento que puede reemplazar al Metronidazol: Fluconazol
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150 mg via oral dosis Unica., tratamiento tépico con Metronidazol son

poco eficaces(26).

2.2.7. complicaciones:

La VB esta relacionada con enfermedades ginecoldgicas. En los primeros
ministros, esta relacionado con la ruptura temprana, los abortos naturales,
la corioamnionitis y la endometritis puerperal. Se ha encontrado una
caracteristica minima de la vaginitis bacteriana en el endometrio y los
tubos de las mujeres con inflamacion pélvica. La presencia de
enfermedad vaginal bacteriana esta relacionada con el cambio cervical,
las infecciones cervicales, las infecciones del tracto urinario, la
infertilidad y las enfermedades pélvicas después de practicar
procedimientos invasivos, como el corte uterino, la biopsia endometrial,
la histerosalgia, la posicion de los dispositivos en el dtero, los umbrales
de las puertas y la chatarra. La vaginitis bacteriana también implica la
infeccion por el tratamiento de Genitourinario con trichomonas
vaginales, Neisseria gonorrhoeae, chlamydia tejiendo y virus de inmune
deficiencia humana(27).

2.2.8. Prevencion:

Implementar actividades de prevencién y atencion en todos los
programas de atencion primaria, incluidos los programas de VIH y
salud reproductiva, a abstinencia, el uso correcto de preservativos
masculinos y femeninos, el tardio del inicio de las relaciones sexuales,
la monogamia o escaso ndimero de parejas sexuales, evitar duchas

vaginales(28).

Los establecimientos de salud deben estar disponibles para el
tratamiento temprano y eficaz de las enfermedades de transmision
sexual(28).
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2.2.9

2.2.10

Factor de riesgo asociados a vaginosis bacteriana:

Un factor de riesgo es una condiciéon y / o exposicion de una 0 mas
personas que aumenta su probabilidad de desarrollar una enfermedad o
lesion(29).

Un factor de riesgo asociado es una caracteristica o circunstancia que
se pueda detectar para un y/o grupo de individuos que puede ser
asociada con un mayor riesgo de desarrollar o adquirir una enfermedad
en particular. Sus sintomas estan asociados a una serie de enfermedades

nocivas para la salud(29).

Factores asociados:
a) Factor socio demografico:

Son todas caracteristicas por edad, género, educacién, ingresos,
trabajo, estado civil, religion. Esto se hace para cada miembro de la
poblacién. Entre ellas tenemos: Edad (Estudios manifiestan que en
la edad reproductiva es donde se presencia mas casos de vaginosis
bacteriana. Valencia agrupo a su poblacion en edades extrema de
menores de 18 afios ya que son menores de edad, a mayores de 35
en referencia a los cambios de la flora vaginal y las edades de 19 a
34 afos donde se observaron mas casos de vaginosis bacteriana)
Estado Civil (No influye el estado civil para que prevalezca la
Vaginosis bacteriana)(30).

b) Factores ginecol6gicos:

Todas estas son caracteristicas de una mujer durante el embarazo y
el parto; En el diagnostico y tratamiento de enfermedades del aparato
reproductor: Gestacion (Durante el embarazo, las defensas caen a
medida que el sistema inmunoldgico tiene que adaptarse al nuevo
organismo. Esto, junto con los cambios hormonales, hace que las

mujeres sean mas susceptibles a ciertos virus, infecciones y
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2.3.

enfermedades); Inicio de relaciones sexuales (Las conductas
sexuales inadecuadas, segun Ramirez, favorece la aparicion de VB.
Iniciar las relaciones sexuales a una edad muy temprana, cambiar el
comportamiento sexual, reducir el uso de condones y los
comportamientos permisivos crean las condiciones para un aumento
de esta enfermedad); NUmero de parejas sexuales (factor de riesgo
importante es tener mas de una pareja sexual. Cuando se tiene mas
de dos parejas sexuales incrementa el riesgo de infecciéon por VB)
Método anticonceptivo (el uso de DIU se asocia con una mayor
incidencia de vaginosis bacteriana en mujeres que usan otros
anticonceptivos, lo que puede estar relacionado con cambios en el
microambiente de la vagina causados por el propio instrumento.
Asimismo, las pildoras anticonceptivas estimulan la ovulacion, lo
que no produce un aumento repentino de estrégeno y progesterona,
lo que puede alterar el entorno vaginal) Duchas vaginales (las duchas
vaginales alteran las defensas naturales de la flora vaginal y las
mujeres se exponen a contraer la vaginosis bacteriana). Mujer en
edad fértil (Edad de una mujer situada entre la pubertad y la
menopausia, que oscila entre los 15 y los 50 afios (segun cada
mujer)(30).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Vaginosis Bacteriana: es un tipo de vaginitis que resulta de un crecimiento

excesivo de bacterias normales en la vagina, que altera el equilibrio normal.

Factor: Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un

resultado.
Riesgo: La posibilidad de falla o desgracia, lesion o dafio a alguien o algo.

Mujer: Persona del sexo femenino.
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2.4,

2.5.

Factor de Riesgo: es cualquier caracteristica, rasgo o manifestacion de un
individuo que aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesion.

Edad: son los afios que ha vivido una persona u otro ser vivo, se cuenta desde

que nace.

Fértil: Dicho de un ser vivo capaz de reproducirse.

HIPOTESIS

H1: Existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos con la Vaginosis
Bacteriana en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy, Enero —
Julio 2020.

HO: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos con la VVaginosis
Bacteriana en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy, enero -
julio, 2020.

H1: Existe asociacion entre los factores ginecoldgicos con la Vaginosis
Bacteriana en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy, Enero —
Julio 2020.

HO: No existe asociacion entre los factores ginecologicos con la Vaginosis
Bacteriana en mujeres en edad fertil del Puesto de Salud de Motoy, enero -
julio, 2020.

IDENTIFICACION DE VARIALBLES

2.1.1. Variable 1:

Factores de Riesgo:
v" Edad
v' Estado civil
v' Peso

v' Embarazo

v

Edad de inicio de relaciones sexuales
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v" NUmero de parejas sexuales
v' Métodos anticonceptivos

v Duchas vaginales

2.1.2. Variable 2:

v Vaginosis bacteriana

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador items Valor
conceptual operacional
Afos cumplidos de | Edad de MEF de 18 a 29 afios | (1)
caracteristica ocumentadas en fas =
cail o RS loRcEtlica ] Edad de MEF mayor a 30 afios | (2)
demografica, | informacion Estado civil de las | Soltera )
bioldgica, que que se Factores MEF documentadas
cuando se recopilo de | Sociodemograficos | en |as historias Conviviente/ Casada )
presenta se fuentes clinicas
asocia al secundarias
Variable 1 | aumentodela |  (Historias IMC de las MEF en | IMC < 24 (delgadez) 1)
probabilidad Clinicas), a las historias clinicas
Factores de de presentar través de las IMC >24.9 (normal) 2
Riesgo un evento en historias . - oy
lamujeren | clinicas de las S;tlas'(le\fcl)znlzgestando Mujer en edad fértil gestante 1)
edad fertil. muieres en uvi , : —
J il documentadas en |as MUJer en edad fel"[l| no (2)
edad fértil del N g gestante
Puesto de historias clinicas
Salud de Factores —— -
] o Edad de inicio de <15 afios @
Motoy YIEEE e relaciones sexuales
en las MEF >16 anos ©)

documentadas en las
historias clinicas
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Numero de parejas | <2 Q)
sexuales de las MEF
documentadas en las | >3 2
historias clinicas
Método Si Q)
Anticonceptivo de
barrera, No 2
documentadas en las
historias clinicas
Si las MEF realizan | Si realizan duchas vaginales las | (1)
duchas vaginales mujeres en edad fértil
documentadas en las i :
historias clinicas No realizan duchas vaginales @)
las mujeres en edad feértil
Es la Vaginosis Vaginosis bacteriana | Si presencia de Vaginosis @
informacién | bacteriana documentadas en las | bacteriana
. que se historias clinicas
Sindrome il
i e recopilé de las
Variable 2: clinico, que Sitriad : .
refleja la i No presencia de Vaginosis @)
Vaginosis presenciade | © rll?llj(j::feseenas bacteriana
Bacteriana i Y
flora vaginal %' 0 ' fertib el
anormal
Puesto de
Salud de
Motoy
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3.1.

3%.

3.3.

CAPITULO Il

MATERIALES Y METODO

TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion fue de tipo analitico, retrospectivo, ya que se realizo el estudio
posterior a los hechos, se obtuvieron datos de historias clinicas, transversal
porque se estudia en un solo momento y tiempo unico, observacional porque
este estudio no fue manipulado por la investigadora y correlacional porque se
estudio la posible relacion entre los factores de riesgo y la VVaginosis bacteriana
en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy (31).

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue explicativo porque tuvo la finalidad de responder
si existe una relacion entre los factores de riesgo y la VVaginosis bacteriana de
las mujeres en edad fértil. Por lo que se explicd lo que ocurrié con este
fendmeno y las condiciones que se dio con este fendmeno(32).

METODO DE INVESTIGACION:

3.3.1. Método general:

Se emple6 el método inductivo: Es aquel que obtiene conclusiones generales a
partir de premisas particulares. Se trata del método cientifico mas usual, en el
que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la observacion de los hechos

y su registro; la clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacion
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inductiva que parte de los hechos y permite Ilegar a una generalizacion; y la
contrastacion. Es un método cientifico que elabora conclusiones generales a
partir de enunciados observacionales particulares y parte de lo particular a lo

general (31)

3.4. DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio fue no experimental de tipo transversal correlacional, donde:
¥

Donde:

M: Mujer en edad feértil
X: Factores de riesgo

y: Vaginosis Bacteriana.

r: la relacién entre las variables estudiadas

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
3.5.1. Poblacion:
La investigacion se realizé en el Puesto de salud de Motoy, que se ubica
en la region de Huancavelica. EI nimero de mujeres en edad fértil fue de

580 pacientes.

3.5.2. Muestra:
La muestra fue censal y se constituyé 150 mujeres en edad fértil con
diagndstico de Vaginosis bacteriana, del Puesto de salud de Motoy, en el
periodo enero-julio del afio 2020.
Criterio de inclusion:
v' Todas las mujeres en edad fértil con diagnostico de Vaginosis
bacteriana del Puesto de Motoy, en el periodo enero-julio del afio
2020.
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3.6.

3.7.

v" Mujeres en edad fértil con diagndstico de Vaginosis bacteriana
con datos completo en las historias clinicas
Criterios de Exclusion:
v" Muijeres en edad fértil con diagndstico de Vaginosis bacteriana
con datos incompletos en las historias clinicas.
v Mujeres en edad fértil con diagndstico de Vaginosis bacteriana

fuera del periodo de estudio

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.6.1.

3.6.2.

Tecnica:

Analisis documentario, se recopilo informacion de las historias clinicas
de las mujeres en edad fértil con diagndéstico de Vaginosis bacteriana,
que fue recolectada por la investigadora de campo previamente

capacitada y estandarizada para su fin.

Instrumento:

Ficha de recoleccién de datos, fue evaluado a través del juicio de
expertos de forma cualitativa, esta estructurado acorde a los objetivos
del estudio. El instrumento de recoleccion de datos fue conformado por
lo siguiente:

Primera parte: Datos generales.

Segunda parte: Factores de riesgo.

Tercera parte: Mujeres en edad fértil con diagndstico de Vaginosis

bacteriana.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Primero: Se envid una solicitud al jefe del Puesto de salud de Motoy, para el

acceso a las historias clinicas de las Mujeres en edad fértil con diagndstico de

Vaginosis bacteriana.
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3.8.

Segundo: La ficha de recoleccion de datos fue llenado por la investigadora de
campo previamente capacitada.

Tercero: Las variables fueron clasificadas y categorizadas, se desarrollo una
base de datos en hoja de célculo Microsoft Excel para analisis estadistico y se
utilizo el programa estadistico SPSS version 25.

Cuarto: Se utilizo la prueba de chi cuadrado de independencia para la prueba

de hipotesis.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS:

Culminada la recoleccion de datos, se ordenaron, enumeraron y codificaron
para luego ser ingresados, la informacion a la base de datos del paquete
estadistico Excel, posteriormente se ingresaron los datos al software estadistico
SPSS Version 25 para la estadistica, se analizd y aplico el estadistico de prueba.
Los resultados fueron presentados en las tablas para una mejor interpretacion.
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4.1.

CAPITULO IV
4. DISCUSION DE RESULTADOS

PRESENTACION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos del presente trabajo
mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a las muestras
seleccionadas en el estudio, posteriormente se utilizé la herramienta del
procesador de datos Excel para tabular la informacidn que recogimos, luego se
proceso vy se realizé el analisis de datos. Después de obtener los resultados se
elaboraron las tablas para poder interpretar los resultados, tomando en cuenta
un analisis por dimensiones de la variable, para asi, generar las conclusiones
respectivas enfocado a nuestros objetivos y hacer las respectivas
interpretaciones. El presente trabajo de investigacion incluyé a 150 pacientes
con vaginosis bacteriana del centro de salud Motoy en el periodo enero-julio
2020.
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TABLA 1: EDAD ASOCIADA A VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES
EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE MOTOQY, ENERO - JULIO
2020.

VAGINOSIS BACTERIANA

Edad Presente Ausente Total
(n=48) (n=102) (n=150) P X2
fi hi%o fi fi
hi% hi%
18-29 afios 13 9% 17 11% 30 20,0% 2,214 1,857
>30 afios 35 23% 85 57% 126 80,0%
TOTAL 48 32% 102 68% 150 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos “Factores de riesgo asociados a la vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil del puesto de salud de Motoy, enero -julio 2020

INTERPRETACION: En tabla 1. Sobre la edad asociada a vaginosis
bacteriana, del total (150) mujeres en edad fértil, el 32% tuvo vaginosis
bacteriana, de las cuales, el 23 % corresponde a >30 afios y el 9% a las de 18 —
29 afos; mientras, el 68% no tuvo vaginosis bacteriana, de ellas, el 57%
corresponde a >30 afios y el 11% a 18 - 29 afios. Se hall6 p=2.214y X 2= 1,857,

por lo tanto, no existe asociacion.
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TABLA 2: ESTADO CIVIL ASOCIADA A VAGINOSIS BACTERIANA
EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE
MOTOY, ENERO - JULIO 2020.

VAGINOSIS BACTERIANA

Estado civil Presente Ausente Total
(n=48) (n=102) (R250) o P
fi hi% fi hi% fi hi%
0.227
Soltera 22 15% 51 34% 73 49%
0,780
Conviviente/casada 26 17% 51 34% 77 51%
TOTAL 48 32% 102 68% 150 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos “Factores de riesgo asociados a la vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil del puesto de salud de Motoy, enero -julio 2020”

INTERPRETACION: En tabla 2. Sobre estado civil, de todas las mujeres en
edad fertil (150), el 32% tuvo vaginosis bacteriana, de ellas, el 17 % corresponde
a convivientes y casadas, y el 15% a las solteras; el 68% no padecio de vaginosis
bacteriana, de ellas, el 34% corresponde al estado civil conviviente y casada,
igualmente; el mismo porcentaje para las solteras. Se hallo un P-valor=0.780 y

X 2= 0,227, por lo tanto, no existe asociacion
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TABLA 3: INDICE DE MASA CORPORAL ASOCIADA AVAGINOSIS
BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE

SALUD DE MOTOY, ENERO - JULIO 2020.

INDICE DE MASA

VAGINOSIS BACTERIANA

Total
CORPORAL Presente Ausente (n:1(étoz;
(n=48) (n=102) P X2
fi hi% fi hi% fi hi%
2,801
<24 17 11% 51 34% 68 45%
0,548
>24 31 21% 51 34% 82 55%
TOTAL 48 32% 102 68% 150 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos “Factores de riesgo asociados a la vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil del puesto de salud de Motoy, enero -julio 2020

INTERPRETACION: En tabla 3. Sobre el indice de masa corporal, del total
de (150) mujeres en edad fértil, el 32% tuvo vaginosis bacteriana, de las cuales,

el 21% corresponde a >24 y el 11% a <24; mientras, el 68% no padecié de

vaginosis bacteriana, de ellas, el 34% corresponde a >24 y un 34% <24. Se hallé

un p-valor=2.801 y X 2= 0,548, por lo tanto, no existe asociacion
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TABLA 4: GESTACION ASOCIADA A VAGINOSIS BACTERIANA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE MOTOY,
ENERO - JULIO 2020.

VAGINOSIS BACTERIANA

GESTACION
ASOCIADA A Presente Ausente Total
n=150
VAGINOSIS (n:48) (n:102) ( ) X2 P
BACTERIANA EN
MUJERES EN
EDAD FERTIL
fi hi% fi hi% fi hi%o
1,691
SI 2 1% 1 1% 3 2%
0,971
NO 46 31% 101 67% 147 98%
TOTAL 48 32% 102 68% 150
100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos “Factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil del puesto de salud de Motoy, enero -julio 2020”

INTERPRETACION: En tabla 4. Sobre Gestacion asociada a vaginosis bacteriana
del total de mujeres en edad fértil (150) el 32% tuvo vaginosis bacteriana, de ellas, el
31 % corresponde a no gestantes y el 1% a las gestantes; el 68% no padecié de
vaginosis bacteriana, de las cuales, corresponde el 67% para no gestantes y el 1% a las
gestantes. Se hall6 p-valor=0.971y X 2 = 1,691, por lo tanto, no existe asociacion.
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TABLA 5: EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES ASOCIADA A
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO
DE SALUD DE MOTOQOY, ENERO - JULI0O 2020.

VAGINOSIS BACTERIANA

EDAD DE INICIO presente Ausente Total
DE RELACIONES (n=150) ,
SEXUALES (n:48) (n:102) X P

fi hi% fi hi% fi hi%
<15 3 2% 5 So g 50 0,117 0,296
>16 45 30% 97 65% 142 95%
TOTAL 48 32% 102 68% 150 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos “Factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil del puesto de salud de Motoy, enero -julio 2020

INTERPRETACION: En tabla 5. Sobre edad de inicio de relaciones sexuales del
total de mujeres en edad fértil (150), 32% tuvo vaginosis bacteriana, de ellas, el 30 %
corresponde a >16 afios y el 2% a las <15 afios; el 68% no padecié de vaginosis
bacteriana, de las cuales, corresponde el 65% a > 16 afios y el 3% a las <15 afios. Se

hallé p-valor= 0,296 y X 2 = 0,117, por lo tanto, no existe asociacion.
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TABLA 6: NUMERO DE PAREJAS SEXUALES ASOCIADA A VAGINOSIS
BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD
DE MOTOQY, ENERO - JULIO 2020.

VAGINOSIS BACTERIANA

NUMERO DE Presente Ausente Total
PAREJAS (n=150) )
SEXUALES (I’l:48) (n:102) X P

fi hi% fi hi% fi hi%
<2 16  11% 61  41% 77  51% 015 0652
>3 32 21% 41 27% 73 49%
TOTAL 48 32% 102 68% 150 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos “Factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil del puesto de salud de Motoy, enero -julio 2020”

INTERPRETACION: En tabla 6. Sobre el NGimero de parejas sexuales de total de
(150) mujeres en edad fértil, el 32% tuvo vaginosis bacteriana, de ellas, el 21 %
corresponde a >3 parejas sexuales y el 11% a <2 parejas sexuales; el 68% no padecio
de vaginosis bacteriana, de las cuales, corresponde 27% para >3 parejas y el 41% a <2

parejas. Se hallé p-valor= 0,652 y X 2 = 0,155, por lo tanto, no existe asociacion.
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TABLA 7:

METODO ANTICONCEPTIVO ASOCIADA A VAGINOSIS

BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD
DE MOTOQY, ENERO - JULIO 2020.

VAGINOSIS BACTERIANA

METODO Presente Ausente Total
ANTICONCEPTIVO (n=150)

(n=48) (n=102) X2 P

fi hi% fi hi% fi hi%
Sl 24 16% 85  57% 109  73% 18259 0,000
NO 24 16% 17 11% 41 27%
TOTAL 48 32% 102 68% 150 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos “Factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil del puesto de salud de Motoy, enero -julio 2020”

INTERPRETACION: En tabla 7. Sobre el método anticonceptivo total de las

mujeres en edad fértil (150) el 32% tuvo vaginosis bacteriana, de ellas, el 16 %

corresponde a las que si y no utilizaron algiin método; el 68% no padecié de vaginosis

bacteriana, de las cuales, el corresponde el 11% para las que no utilizan ningin método

y el 57% a las que si utilizaron. Se hall6 p-valor= 0,000 y X 2 = 18,259 por lo tanto,

si existe asociacion.
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TABLA 8: DUCHAS VAGIANLES COMO FATOR ASOCIADA A
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO
DE SALUD DE MOTOQOY, ENERO - JULI0O 2020.

VAGINOSIS BACTERIANA

DUCHAS Presente Ausente Total
VAGINALES (n=150)
(n=48) (n=102) X2 P
fi hi% fi hi% fi hi%
Sl 26 17% 76  51% 102  68% 0208 0,034
NO 22 15% 26 17% 48 32%
TOTAL 48 32% 102 68% 150 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos “Factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil del puesto de salud de Motoy, enero -julio 2020”

INTERPRETACION: En tabla 8. Sobre las duchas vaginales de un total de (150)
mujeres en edad fértil el 32% tuvo vaginosis bacteriana, de ellas, el 15% corresponde
a las que no se realizan duchas vaginales y el 17% a las que si se realizan las duchas
vaginales; el 68% no padecio6 de vaginosis bacteriana, de las cuales, corresponde 17%
para las que no se realizan y el 51% para las que si se realizaron. Se hallé p-valor=

0,034y X 2 6,208, por lo tanto, si existe asociacion.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio de investigacion se efectuo en el Puesto de Salud de la localidad de Motoy
del departamento de Huancavelica; el cual tuvo por objetivo: Determinar cuéles son
los factores de riesgo asociados a VVaginosis Bacteriana en mujeres en edad fértil del
Puesto de Salud de Motoy, enero-julio 2020; en una poblacion de 150 mujeres en edad
fértil.

El presente estudio tiene relacion con los estudios desarrollados por distintos autores

los cuales se detallan a continuacion:

En el presente estudio referido a la edad se determin6 que el 9% de mujeres tienen
entre los 18 a 29 afos y el 23% de mujeres son mayores a 30 afios tuvieron vaginosis
bacteriana, lo cual, no tiene asociacion con la VVaginosis Bacteriana; tal resultado no
concuerda con el estudio de Rosales H. “et al”’(13) quien encontré que un 53.8 % de
mujeres entre de 30- 49 afios presento vaginosis bacteriana. Igualmente, Orellana E.
“et al”(15) encontr6 un 44% Sindrome de Flujo Vaginal entre las edades de 27 afios
y un 86% de mujeres iniciaron su actividad sexual antes de los 19 afios; asimismo,
Santos F. “et al” (12) en su estudio hall6 que las mujeres con la edad de 29 a 31 afios
presentaron VVaginosis Bacteriana, y De la Cruz M. “et al”(17) encontrd flujo vaginal
en la edad minima 17 afios y edad maxima 40 afios. Probablemente estos resultados se
deban porque la muestra es poca y que los datos recolectados no presenten un rango
de edad amplio.

Con respecto al factor de Estado civil, del total de mujeres (150) con las que se trabajo
no se encontrd asociacion con la VVaginosis Bacteriana, estos resultados son diferentes
al estudio hallado por Orellana E. “et al”(15), quien encontr0 asociacion a VVaginosis
bacteriana en estado civil conviviente en un 59%. Rosales H. “et al”(13) hallé
Vaginosis bacteriana en un 30.6% en estado civil conviviente en 55 mujeres; por otra
parte, Sanchez A. “et al” (14) encontrd que el 43,5% era de estado civil conviviente,
De la Cruz M. “et al”(17) encontro 53% de mujeres con flujo vaginal que fueron
convivientes. Esta diferencia de debe a que estos estudios fueron relaizados en

contextos geograficos distintos.
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En relacion al estudio de indice de masa corporal en las mujeres en edad fertil, no se
encontro asociacion con la vaginosis bacteriana porque se hallé un (p= 2.801). ningun
estudio mostro resultados sobre el indice de masa corporal probablemente porque no
se estudio tal caracteristica. Pero al analizar nuestro estudio consideramos que
posiblemente se deba a que en la localidad no hay casos relevantes de obesidad ni de
desnutricion en mujeres en edad fértil por el mismo hecho que en su mayoria practican
una alimentacion saludable.

Con respecto a Gestacion asociada a vaginosis bacteriana no se encontrd asociacion a
la VVaginosis Bacteriana, estos resultados se oponen a los estudios de Felipe G. “et
al”(11) quien encontr a los factores de riesgo asociados a la infeccion vaginal en
mujeres embarazadas, la historia de infeccidn de transmisién sexual, a las mujeres que
tienen mas de tres gestaciones, y a los que tuvieron los abortos previos; asimismo ,
Dela Cruz M. “et al”(17) en su estudio encontro que 67% de las gestantes presentaron
sindrome de flujo vaginal. El resultado hallado posiblemente se deba a que la muestra
con la que se trabajé en el presente estudio es insuficiente, lo cual no permitio obtener
mayores datos al respecto.

En relacion a Edad de inicio de relaciones sexuales no se encontro asociacion con la
Vaginosis Bacteriana, sin embargo, estos resultados son diferentes al estudio hallado
por Apaza P. “et al”(18) quien en su estudio encontrd asociacion a vaginosis
bacteriana y que el 52% presentaron Gardnerella vaginalis, en las edades fueron de 15
— 29 afios de edad. Rosales H. “et al”(13), en su estudio encontrd que presentaron
vaginosis bacteriana (un 80.8%) de mujeres que iniciaron relaciones sexuales en su
mayoria de 25 a 32 afios; por otra parte, Orellana E. “et al”(15), en su estudio
encontré un 86% de mujeres con Sindrome de Flujo Vaginal que iniciaron su
actividad sexual antes de los 19 afios. Este resultado posiblemente se debe a que la
poblacién de esta localidad mantiene un arraigo de caracter ético-cultural y social, lo

cual impide el inicio de relaciones sexuales a temprana edad.

En relacion al numero de parejas sexuales no se encontré asociacion con la VVaginosis
Bacteriana, sin embargo, estos resultados son diferentes a los estudios hallados por
Lopez T. “et al” (6) en su estudio encontro que el 23,7% se asocid con tener un mayor
nimero de parejas sexuales y para las mujeres que tuvieron dos parejas y para tres o
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mas parejas tuvieron mayor probabilidad de adquirir Vaginosis Bacteriana;
similarmente, Sanchez A. “et al” (14) en su estudio encontr6 que las mujeres con
Vaginosis Bacteriana el 60 % tuvieron més de una pareja sexual con un Chi2 de 0,024
y un OR de 1,9 con una confianza estadistica del 95%; por otro lado Apaza P. “et
al”(18)en su estudio encontr6 asociacion a vaginosis bacteriana el 22% de mujeres
que tuvo dos parejas sexuales; igualmente, Orellana E. “et al”(15), en el estudio
determind una prevalencia de Vaginosis bacteriana del , 44% han tenido de 3 a 5
parejas sexuales. Probablemente este resultado se deba a que las mujeres atendidas en
el puesto de salud de Motoy son pocas y probablemente los datos dados por las
pacientes no serian veridicos en su totalidad, y que en la poblacion no hay mucha
promiscuidad por el mismo hecho de su religién y arraigo cultural.

En el estudio con respecto al Método anticonceptivo se encontr6é asociacion con la
vaginosis bacteriana, donde estos resultados se asemejan a los hallados por de Felipe
G. “et al”(11) donde encontrd que en las relaciones sexuales no utilizan preservativo
y son relacionados con la infeccién vaginal en las mujeres embarazadas; igualmente,
Lépez T. “et al” (6) encontrd que no utilizan preservativo en la Gltima relacion sexual,
igualmente, Apaza P. “et al”(18) hall6 asociacion a la vaginosis bacteriana y que el
21% de mujeres utilizaba preservativo y el 12 % anticonceptivos orales, y Orellana
E. “et al”(15), encontré que el 13% de mujeres en edad reproductiva no utilizaban
algiin método anticonceptivo y el 88% no utilizaron preservativo en su acto sexual y
por lo tanto presentaron sindrome de flujo vaginal. Estos resultados se deben a que la
poblacion tiene poca informacion sobre el uso de preservativos tanto masculino como
femenino, por otra parte, se debe a que en la poblacion existe el predominio del
machismo.

En relacion a las Duchas vaginales se encontrd asociacion con la Vaginosis Bacteriana
, estos resultados se asemejan a los hallados por Apaza P. “et al”(18) quien en su
estudio encontro el 24% de asociacion a la vaginosis bacteriana en mujeres que
realizaban su higiene intima en una tina, Asimismo, Ariza U. “et al”(16) hallo
vaginosis bacteriana en un 69,6% de mujeres que practicaban duchas vaginales
frecuentemente, y Orellana E. “et al”(15), encontré asociacion al flujo vaginal en los
factores personales, el 24% realizan su higiene genital, el 35% de las mujeres utilizan

jabon intimo, 57% siempre realizan limpieza de sus genitales de atrds hacia adelante.
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Probablemente estos resultados se den a que las mujeres hacen una mal practica de las
duchas vaginales haciendo uso de agentes limpiadores que alteran el equilibrio natural
de la vagina, por otra parte, también se da por el uso de agua contaminada, y esto puede
probablemente llevar a un crecimiento de bacterias y causar la vaginosis bacteriana.
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CONCLUSIONES

v" Los factores asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que
acuden al puesto de salud Motoy, fueron: El uso de méetodos anticonceptivos y
el uso de las duchas vaginales.

v Respecto a los factores sociodemogréaficos estudiados como la edad, estado
civil e indice de masa corporal se determino que no existié asociacion para
vaginosis bacteriana.

v" En cuanto a los factores ginecoldgicos estudiados como gestacion, edad de
inicio de relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales, se pudo comprobar

que no existié asociacion para vaginosis bacteriana.
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RECOMENDACIONES.

v Se recomienda al director del puesto de salud Motoy en mejorar la articulacion
de acciones entre el sector salud, educacion y otros actores sociales a fin de
brindar orientaciones y sensibilizaciones a las mujeres en edad fértil
principalmente a las adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva y la
vaginosis bacteriana.

v Se recomienda al personal obstetra del puesto de salud Motoy fortalecer las
capacidades de intervencién en las mujeres, principalmente en su edad fértil
con el fin de no usar las duchas vaginales porque son un factor de riesgo
asociado a vaginosis bacteriana y otras enfermedades de transmision sexual.

v" A los profesionales Obstetras hacer mayor énfasis en sus actividades de
promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva en la poblacion
femenina y masculina de edad reproductiva, principalmente sobre la vaginosis
bacteriana que pueda conllevar a otras enfermedades de aspecto sexual y

reproductiva.
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PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS | VARIABLE | DIMENSION | METODOLOGIA
Problema Obijetivo principal: | La Vaginosis bacteriana | Ha: Existe | Variable 1: Tipo de
principal: Determinar los | es la afeccion vaginal més | asociacion Factores de Investigacion:
¢Cudles son los | factores de riesgo | frecuente en las mujeres | entre los | Riesgo: La  investigacion
factores de riesgo | asociados a|edad fértil, es una| factores de sera de tipo
asociados a | Vaginosis Bacteriana | enfermedad que toma | riesgos con la | Variable 2: analitico,
Vaginosis en mujeres en edad | mujer lo ha tenido alguna | Vaginosis Vaginosis retrospectivo,
Bacteriana en | fértil del Puesto de |vez en su vida, | Bacteriana en | Bacteriana transversal y
mujeres en edad | Salud de Motoy, | principalmente en paises | mujeres en correlacional.

fertil del Puesto de
Salud de Motoy,
Enero -
¢2020?

Julio,

Problemas
especificos:
¢Cudles son los
factores
demogréficos

asociados a

Enero — Julio, 2020

Objetivos
especifico:

Analizar los factores
demogréficos
asociados a
Vaginosis Bacteriana
en mujeres en edad

fértil del Puesto de

sub desarrollados como
es el caso de nuestro pais.
El proyecto de
investigacion busca
identificar los factores
asociados a la Vaginosis
Bacteriana, ya que es la
mas comun de todos los
flujos  vaginales que
pueda presentar la mujer

en edad fértil, ademas de

edad fértil del
Puesto de
Salud de Moto,
Enero — Julio,
2020.

Ho: No existe
asociacion
entre los

factores de
riesgos con la

Vaginosis

Factores

demogréaficos

Nivel de
Investigacion:
El nivel de
investigacion del
proyecto es

explicativo.

Poblacion:
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Vaginosis
Bacteriana en
mujeres en edad
fertil del Puesto de
Salud de Motoy,
Enero —  Julio,
¢2020?

¢Cuales son los
factores

ginecoldgicos

asociados a
Vaginosis
Bacteriana en

mujeres en edad
fertil del Puesto de
Salud de Motoy,
Enero —  Julio,
¢2020?

Salud de Motoy,
Enero — Julio, 2020.
Analizar los factores
ginecologicos
asociados a
Vaginosis Bacteriana
en mujeres en edad
fértil del Puesto de
Salud de Motoy,
Enero — Julio, 2020

que esta perjudica el
bienestar de desarrollo
personal, al identificar los
factores asociados se
podré actuar buscando las
medidas de prevencion
respecto a los factores de
riesgo a los que puedan
estar  expuestas  las
mujeres en edad feértil, ya
sea orientandolas con una
atencion en salud sexual y
reproductiva,  sesiones

educativas.

Bacteriana en
mujeres en
edad fertil del
Puesto de
Salud de
Motoy, Enero —
Julio, 2020.

la poblacion de
mujeres en edad
fertil es de 580.

Muestra:

La muestra fue 150
mujeres en edad
fertil con
diagnostico de
Vaginosis

bacteriana.
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO; _ENLTQUEZ  NATERDS, L141AKNA
1.2, INSTITUCION DONDE LABORA: y_ggggglump NACIONAL DE Huamneavesl oo
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUAC :
1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO:
- ESPINOZA RAHUI, SUSAHAM NATHALY

1.5. TESIS: ‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN
MUJERESENEDADFERTILM.PUESTOMSALLDDEMOTOYENERO-JLUO

2020°

[ I ASPECTO DE VALIDACION ]

INDICADORES CONTENIDO DEFICIENTE REGULAR | BUENA | MUY BUENA | EXCELENTE
(©) (1) @) <) )

responde a ks
1.FUNCIONALIDAD | ciyetivos ce la X \

2 OBJETIVIDAD expresado en

3. ORGANIZACION | items y dreas as

4 CLARIDAD adecuaco para el

5 SUFICIENCIA iems proguesio es

medir la variable

Twene la base

S CONSISTENCIA | tedrica y cientifica

que respaida

Entre el objetivo,
e

problema
hipdlesis axiate una
Los procedyvenios

8 APLICABILIDAD para su aplcacidn y
carreccién son
sencilles

1. OPINION DE LA APLICABILIDAD:

7 COHERENCIA

im
|
XX XX XXX
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v

V.

PROMEDIO DE VALORACION:

OESERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO:
oni: 8657784

B -
-—

Al

4 e
=] Aaeod 7 pfaman Sant
X ot =y

AP, S0y

g
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 23245)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 346-2021-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 20 de mayo de 2021.

VISTO:

Cficia N° 0602021 EPO FCS VRAC LNIE de fecha [17.05.21) emilida par ka Diredtom de | Excuely Profesioral os
Obeieirica de b Pacullad ce Clencss oo b Saud, en e que salicls b desgnaciin de asssor y sorobeciér = reaipcian ds
Frgysrle de Tews, lluado. "FACTORES DE RIESGD ASOCIADOS A LA VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE MOTOY, ENERO — JULIO 2020", preesrads por @ bechiller. ESPINOZA NAHUI,
SUSAHAMN MATHALY, 4,

CONSIDERANDO:

Qua. de cerformiced al Aticuo 3%°, del Esletule do ls Universdad Nacwors ¢e Husacavelica, apecbado von
Hesolucion NOUUZ-201 S-ALHUNS, (20.05.99] vy modiheado con Resslucidr NJUOJS-ZURC-ALMUNH, (20 €6.20) donce
FRESCRIEE que ‘L Facuitades gozar ce autonemis ecadémaa, gubarmabve, sdmirstrativa, y ecendmics, dento d& marcy
Je i3 Ley v 9l Satabac”,

Quz, or cumgimento 3 la Rasoluciin N 08a3-2008-S-UN- 17507 08\ 58 UREA |3 Facutad de Clancss de la Sawl
con funsicnamieic en 1a Crudad de Fuarcaveica

Que, d= confermicad al Inciso 18,% v "B2, dal Afticule 12°, del Reglamenic dz Gracas y Thuos de la Univarsidad
Macona a¢ Huanzaveliza aprcbado con Rescluzdn (N*C320-2019-CU-JNH |, (29.03,19] y medficada can Resclucidn M (252
AN.CLLUNS, de fadha (10032%) que 3 |2 [ot-a dee "E eztuciante, bachiler o Dachilsres praserts Lna szdotud Zirgda a3l
dracicr e |a Ezcuels Profesional, scomrpafanzo &l proyecto 2e fesis ccornpanarde 0% eemplar. solicRanc? desgnscicn ol
amasor, debiende sar U docante crtinario © cortrataco 3 tempo completo, plede ser ol azazor 2 propucsta del irseresaco. En
caen e sonvenios o inanciamiantoa con iretituciones, un repreeantarte de deba MeITICdn pusde ser dsesor sar® “El divector
o2 Encusla derhvs al Area de nveetigssdn, para proponer dos aseeatas, de (o2 cusles & drector desigra uro™.

Cua, de conformidad al Inctan 18 .4 dal Atizule 1E° del Regamanto de Gradce v Tiulee de (s Lnvesicad Nacisnal de
Husneavaliza, aprebads con Rassisien N2 0330-20189-CL-UNH (2903 19) y mocifesca con Reanlicdn N° 0232 2021 CU
LINH, da facha [10.0G Z1) que 3 18 afra dcer 1 diraror 2e Eacusla aciita & decand I8 desigrazdn ce asasar y aprodacisn def
propese o8 IMvastigasidn, vis Actn Mecirko, ratfcanso 3 12 unkiad 26 nveatigadion pera su hesripeien’”.

Que, con Ohco N° 080207 1-EPOFCE-VRACAINA, 117 05 213, & Diraciors o8 '8 Sacuels Profes onal de Obatelireia
da 15 =a2uk3n de Clancias ds 'R Salud saliets 18 ceanacitn 16 83680 ¥ 3probadon & acipeidn de Proyecio de Teais, Touade
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD FERTL DEL PUESTO DE
SALUO OE MOTOY, ENERO — JULIO 2020°, zresartado cor la hachilizr ESPINDZA NAHUI, SUSAHAM NATHALY |

Er uso de = atribuoones gue le cordere a lo Decana, @ Ley Unesersidana N° 20220 Estatuta-LN= 4 Resalucan de
Amambiea Universlariz W 0008-2021-AUUINS, de feana (200421,

SE RESUELVE.

- DESIGNAR, 3 |3 Dra. Rossibel Juana, MUROZ DE LA TORRE, coro dosente asesor, del Frogedto de
Teels iuade: *FACTORES DE RIESGO ASCCIADOS A LA VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
PUESTC DE SALUD DE MATOY, ENERO - JULIO 2020°. preeentade por s bachiller ESPINOZA fAHUI, SUSAHAM
NATHALY

ARTICULO SEGUNDO. - APROBAR a INSCRIBIR, al Froyecta de Tasss ttulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADDS A LA
VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE MOTOY. ENERO — JULIO 20207,
Fresartaco por 13 haziiles ESPINOZA NAHUI, SUSAHAM NATHALY,

ARTICULD TERCERD ~ ENCARGAR, al asesor del Frayecio de [ess, a la Dra. Rossibal Juana, MUROZ DF LA TORRE. pars
velar por su oumplimiens, epcurn y evaliacon

ARTICULO CUARTO. = REMITIR, 3 praserms ResoLcon @ as risresadas & rsancas Sarespond emes, Sara 50U carosments
y denés fnes

“Reqistrese, Comuniquese v Archi e
D L T S X LT Mg Zewmara Fher BE LA SEUE RANG S
Facunam on Crarviian e 14 Salod ¥V acultad o Clnciae o la Seled
Lrecana - - Secretaria Dot enee
.
s
Lv
4
—-
Crewiioe
——
N
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CEEADA POR LEY 25266)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICLA

“ ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Huancavelics agosto 16 del 2021

CARTA N° 010-2021-EPO-FCS-VRAC/UNH

Serionta :
Obsta. ROXANA INOCENTE CHAHUAYLACC
JEFE DEL PUESTO DE SALUD DE MOTOY- ACORIA

Presente.-

Asunto  : SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCCION DE DATOS PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION DE ESTUDIANTE.

ef : Sofckad de seludesls
De mi especial consideracion:

Me dirjo a usted, pama saludara cordialmanle a nombre de la Escuela Profesional de
Obstetricia y del mio prepio, a su vez, de acuerdo a la solicitud presentada por la estudiante
solicito a su despacho, la autorizacién para que se le pueda brindar las facilidades del
caso para la recoleccién de datos para [a elaboracién del siguiente frabajo de
investigacién. para lo cual se anexa:

- Solicitud de Estudiante y

- Proyecto de Tesis
Proyecto de Investigacion "Estudiants | Asesora
‘FACTORES DE RIESGC ASOCIADCS A | Susan Naihey, | Dra. Rosaibzl Juana, MUNDZ DE

VAGINOSIS BACTERIANKA EN MUJERES EN  FSFINOZA RAHUIL | LA TORRE
EDAD FERTIL DEL FUESTO CE SALUD DE
MOTOY ENERO-JULIO 2020

Sin otro en particular quedo de usted.

Caordialmente, ' .
QT
o
a4

[ A
Arch; [ A
CYpyiviria Vol

Iireceign: Yicteria Garma N 330 y Jr. Hipdlito Unanue N° 209-Huancavelica, Teléfono:
954834546-950468100
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IMAGEN 1
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Fuente: camara fotografica de la investigadora
Descripcion: la investigadora recolectando informacion de las Historias clinicas

IMAGEN 2
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Fuente: cAmara fotografica de la investigadora

Descripcion: la investigadora clasificando las Historias clinicas.
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