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RESUMEN

Objetivo. Determinar la vulvovaginitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
San Ramon de Pangoa, Satipo 2019. Metodologia. investigacion observacional,
retrospectivo, transversal de nivel descriptivo. El método inductivo, disefio
descriptivo, poblaciéon y muestra censal, todas las 80 gestantes con diagnostico de
vulvovaginitis. Técnica analisis documental instrumento ficha de recoleccién de datos
Resultados. El promedio de edad de las gestantes estudiadas fue 24.20 afios, la edad
minima 13 y la maxima 40 afos; el 85 % proceden de zona rural y 15 % de zona
urbana; el 5% sin estudios, el 52.5% primaria, el 40.0% secundaria y el 2.5% superior
universitario; el 36.25% fueron primiparas, el 53.75% multiparas y 10% gran
multiparas; el 47.5% tuvieron como minimo 6 APN y 52.5% menor a 6 APN. Las
gestantes iniciaron sus R.S. edad promediol6.5 afios, la menor edad con la que
iniciaron sus R.S.13 afios; el 10% tuvieron R.S. una vez o menos a la semana, el 38.8%
hasta 3 veces por semana y el 51.2% mas de 3 veces por semana; el 40 % tuvieron
antecedente de vulvovaginitis y el 60% No tuvieron. Del 100% de gestantes que
tuvieron un episodio de vulvovaginitis, el 2.5% en el primer trimestre, el 33.7% en el
segundo trimestre y el 63.8% en el tercer trimestre. El 28.8% si tuvieron un segundo
episodio, de ellos el 1.3% en el primer trimestre, el 5.0% en el segundo trimestre, el
22.5% en el tercer trimestre. EI 47.5% se realizaron prueba de Papanicolau y el 52.5%
no se hicieron como medida de prevencion del cancer de cuello uterino. La mayoria
75.0% tuvieron vulvovaginitis por candidiasis vaginal, el 18.8% por vaginosis
bacteriana y el 6.2% por tricomonas vaginales.Conclusion. Las gestantes que tuvieron
vulvovaginitis fueron procedentes de zona rural, con estudios de primaria, multiparas,
APN incompleta, relaciones sexuales en el embarazo méas de 3 veces por semana, la
mayoria fue en el tercer trimestre y 1 de cada 3 tuvieron dos episodios y el agente

causal mas frecuente fue Candida albicans.

Palabras clave: Gestante, factores de riesgo y Vulvovaginitis.
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ABSTRACT

Objective. Determine vulvovaginitis in pregnant women attended at the San Ramon
de Pangoa Health Post, Satipo 2019. Methodology. Observational, retrospective,
cross-sectional research of a descriptive level. The inductive method, descriptive
design, population and census sample, all 80 pregnant women diagnosed with
vulvovaginitis. Documentary analysis technique instrument data collection sheet
Results. The average age of the pregnant women studied was 24.20 years, the
minimum age 13 and the maximum 40 years; 85% come from rural areas and 15%
from urban areas; 5% without studies, 52.5% primary, 40.0% secondary and 2.5%
higher university; 36.25% were primiparous, 53.75% multiparous and 10% great
multiparous; 47.5% had at least 6 APN and 52.5% less than 6 APN. The pregnant
women started their R.S. average age 16.5 years, the youngest age with which they
started their R.S.13 years; 10% had R.S. once or less a week, 38.8% up to 3 times a
week and 51.2% more than 3 times a week; 40% had a history of vulvovaginitis and
60% did not. Of the 100% of pregnant women who had an episode of vulvovaginitis,
2.5% in the first trimester, 33.7% in the second trimester and 63.8% in the third
trimester. 28.8% did have a second episode, 1.3% of them in the first quarter, 5.0% in
the second quarter, 22.5% in the third quarter. 47.5% underwent a Papanicolau test
and 52.5% did not undergo cervical cancer prevention. The majority 75.0% had
vulvovaginitis due to vaginal yeast infection, 18.8% due to bacterial vaginosis and
6.2% due to vaginal trichomonas. Conclusion. The pregnant women who had
vulvovaginitis were from rural areas, with primary, multiparous studies, incomplete
APN, sexual intercourse in pregnancy more than 3 times per week, the majority was
in the third trimester and 1 in 3 had two episodes and the most frequent causative agent
was Candida albicans. Se recomienda vigilar de cerca a la gestante en la APN y
controlar la incidencia de esta patologia en el tercer trimestre por su asociacién con los

efectos perinatales.

Key words: Pregnant, risk factors and Vulvovaginitis.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que el embarazo inicia con la

implantacion y termina con el parto; el embarazo dura aproximadamente 288 dias (1).

La vulvovaginitis es una enfermedad del tracto urinario inferior que puede asociarse
con multiples molestias durante el embarazo. Estas infecciones vaginales vulvares
muestran cambios hormonales tales como efectos estrogénicos sobre el epitelio
vaginal y su contenido en glucdgeno, PH y tipo de flora vaginal, especialmente con o

sin bacilo de doderlein (2).

Los principales tipos de vulvovaginitis que se pueden presentar en las gestantes
encontramos a la vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal, tricomoniasis vaginal,

vaginitis por clamidia y vaginitis gonocdécica (2)

El presente estudio busco abordar la vvulvovaginitis en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo durante el afio 2019, estudio que nace
de observar en las gestantes atendidas presentan una considerable frecuencia de esta
patologia durante el embarazo, ocasionandole malestar intenso que no pueden
manejarse y que gracias al tratamiento mitiga esta molestia; sin embargo se observa
que recurre la consulta por el mismo motivo. Esta situacion hace necesario estudiar la
vulvovaginitis en las gestantes considerando las caracteristicas de las gestantes,
algunos factores de riesgo, la reincidencia y si cumplen con la prueba de papanicolaou

como medida de prevencion de diagnostico del cancer de cuello uterino (3).

Los resultados del presente estudio se presentan en el informe que se describe en cuatro
capitulos; el Capitulo I describe el planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla
el marco tedrico, el Capitulo I11 describe la metodologia de la investigacion; y el IV

Capitulo describe el andlisis e interpretacion de resultados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema
La vulvovaginitis es una enfermedad del tracto urinario inferior que puede
asociarse con multiples molestias durante el embarazo. Estas infecciones
vaginales vulvares muestran cambios hormonales tales como efectos
estrogénicos sobre el epitelio vaginal y su contenido en glucégeno, PH y tipo de
flora vaginal, especialmente con o sin bacilo de doderlein (2).

Los principales tipos de vulvovaginitis que se pueden presentar en las gestantes
encontramos a la vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal, tricomoniasis
vaginal, vaginitis por clamidia y vaginitis gonococica. La candidiasis genital, es
una de las infecciones méas habituales que afecta a la embarazada producida por
el hongo candida albicans y no necesariamente se de transmision sexual, el 75%
de las mujeres tiene un episodio de candidiasis vulvovaginal en su vida. De éstas,
el 5% padece de forma recurrente méas de cuatro candidiasis vulvovaginales al
ano (4).

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones de transmision sexual, causada
por un nimero excesivo de bacterias que alteran el equilibrio normal de las
bacterias en la vagina, aumentando su frecuencia con el aumento de las parejas
sexuales. Aproximadamente el 50% son asintomaticas, sin eritema, edema

vulvar, ni prurito (5).
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La tricomoniasis es una enfermedad de transmision sexual causada por un
parésito protozoario llamado Trichomonas vaginalis, que se presenta con
complicaciones como la prematuridad y el bajo peso al nacer, que ocurre en 10
y 25% de las mujeres no embarazadas y 27% de las mujeres embarazadas. La
Vaginitis causada por Chlamydia trachomatis, que a veces no causa sintomas,
pero causa enfermedades inflamatorias de la pelvis, y finalmente vaginitis
gonocdcica, una infeccion de transmision sexual causada por Neisseria
gonorrhoeae, que puede causar sangrado después del coito y hay secrecion

vaginal caracteristica (5).

La vulvovaginitis ocurre con frecuencia durante el embarazo debido a cambios
hormonales, y su aparicion se ve favorecida por factores de riesgo como la
diabetes gestacional, el uso de anticonceptivos orales, la frecuencia de las
relaciones sexuales y su antecedente, y es uno de los principales motivos de
consulta mas frecuente en ginecologia y obstetricia y tiene impacto en mujeres

embarazadas (6 ).

Las mayorias de las gestantes atendidas en el Puesto de salud San Ramon de
Pangoa, presentan infecciones vulvovaginales de diferente etiologia,
ocasionandole un malestar en su salud; por lo que fue necesario estudiar la
vulvovaginitis en esta poblacion a fin de determinar las caracteristicas, factores

de riesgo y reincidencia en el embarazo de la poblacion estudiada.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cdémo es la vvulvovaginitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
San Ramon de Pangoa, Satipo 2019?

1.2.2.Problemas especificos
e ;Cuadles son las caracteristicas de las gestantes con vulvovaginitis
atendidas en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019?
e ;Cuales son los factores de riesgo de las gestantes con vulvovaginitis

atendidas en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019?

15



¢ Cuales son los episodios de vulvovaginitis de las gestantes atendidas
en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019?

¢Cual es la proporcion de las gestantes con prueba de Papanicolau
(PAP) en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la vulvovaginitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud

San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de las gestantes con vulvovaginitis
atendidas en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.
Determinar los factores de riesgo de las gestantes con vulvovaginitis
atendidas en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.
Determinar los episodios de vulvovaginitis de las gestantes atendidas
en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.
Determinar la proporcion de las gestantes con prueba de Papanicolau
(PAP) en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

1.4. Justificacion e importancia

El embarazo y el parto son procesos fisioldgicos naturales que la madre y el feto

deben realizar con éxito, pero pueden ocurrir complicaciones que pueden tener

consecuencias en el desarrollo del materno perinatal. Las infecciones

vulvovaginales en gestantes es uno de los principales motivos de consulta mas

frecuentes en los consultorios de Gineco —obstetricia y de mayor impacto en la

mujer embarazada. Las caracteristicas sociodemograficas desfavorables pueden

convertirse en factores de riesgo que predispone a las gestantes a padecer estas

infecciones vulvovaginales, siendo algunas no diagnosticadas oportunamente,

no tratadas e incrementan la posibilidad de padecerlas deteriorando su estado de

salud y ben desarrollo del mismo embarazo.

16



1.5.

Los principales tipos de vulvovaginitis que se pueden presentar en las gestantes
encontramos a la vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal, tricomoniasis
vaginal, vaginitis por clamidia y vaginitis gonococica, siendo las mas frecuentes
las tres primeras y que fueron las que con mayor proporcion se encontraron en
el presente estudio. Los resultados encontrados en el presente estudio nos
permitirdn sugerir estrategias de atencion en las gestantes que permitan
fortalecer las actividades dirigidas a la deteccion oportuna, tratamiento y
disminuir su recurrencia, lo que permitird mejorar la condicién de salud de la

gestante y garantizar (2).

Limitaciones

Este estudio tuvo todas las facilidades para llevarlo a cabo desde una perspectiva
operativa, técnica y econdémica, Se han identificado todas las actividades
necesarias para lograr los objetivos y se han evaluado y determinado todas las
necesarias para recopilar informacion a través de la encuesta correspondiente. El
informe final considerd los recursos técnicos suficientes actuales (conocimiento,

habilidades, experiencia) necesarios para completar este estudio.
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CAPITULO I1
MATERIALES Y METODOS

2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional.

Basso et al ( 6 ) Etiologia de la candidiasis vulvovaginal recidivante en la
Atencién Primaria de Salud en Santa Catarina, Brasil.2012, cuyo objetivo
destacar las caracteristicas epidemiolégicas que puedan subsidiar la Atencion
Primaria de Salud (APS) en mujeres portadoras de candidiasis vulvovaginal
(CVV) y candidiasis vulvovaginal recidivante (CVVR), a partir de estudios
realizados en tres municipios del sur de Brasil. Metodologia. A través del
examen micologico de la secrecion vaginal de 300 mujeres con sospecha
clinicade CVV o CVVR se identificaron las especies prevalentes de Candida,
correlacionandose los hallazgos con los principales factores de riesgo
mencionados en la literatura. 9Resultando. Las especies mas frecuentes C.
albicans (61,1%), C. krusei (16,7%), C. tropicalis (6,7%), C. glabrata (4,4%)
y Candida spp. (11,1%). En los casos de CVVR, C. albicans fue la especie
mas encontrada, con una prevalencia superior a la observada en la CVV.
Conclusién. Las informaciones epidemioldgicas del estudio son Utiles para
que los gestores de la Atencion Primaria de Salud (APS) y los profesionales
de la Salud puedan tener subsidios adicionales para actuar preventivamente

en el caso de candidiasis vulvovaginales.

18



Anchundia (7) Vulvovaginitis, factores de riesgo y complicaciones en
pacientes embarazadas Hospital Universitario de Guayaquil 2014-2015.
Objetivo determinar los principales factores de riesgo y complicaciones en
pacientes embarazadas con vulvovaginitis. Metodologia. Estudio descriptivo
observacional con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal. Resultados. Se estudiaron 92 casos de pacientes embarazadas
que presentaron infecciones vulvovaginitis. EI grupo de edad que con mayor
frecuencia se encontro vulvovaginitis fueron las adolescentes menores de 20
afios de edad, el principal factor de riesgo fue no usar preservativo, siendo la

complicacion que se dio con mayor frecuencia, el parto prematuro.

Rojas et al (8) Infecciones vaginales en pacientes gestantes de una clinica de
alta complejidad de Medellin-Colombia 2016. Objetivo: describir
caracteristicas de las infecciones vaginales en pacientes gestantes. Materiales
y meétodos: estudio transversal, descriptivo. Poblacion compuesta por
gestantes con diagnéstico de infeccion vaginal en una clinica de alta
complejidad durante enero de 2011 a junio de 2012. Resultados: se incluyeron
67 pacientes, con una mediana de edad de 23 (RIQ 21-29) afios; el 40% era
primigestas y el 66% nulipara. Unicamente el 15% de las infecciones
vaginales se presentaron en el primer trimestre gestacional. Los sintomas mas
frecuentemente referidos fueron: flujo vaginal (59.7%), sintomas urinarios
bajos (26.9%) y prurito vulvar (23.9%); los principales hallazgos al examen
fisico fueron flujo (79.1%) y fetidez (16.4%) vaginal. En el 67,2% de los
casos fue ordenada la realizacion del directo y gram de flujo vaginal, de los
cuales, el 64,4% se realizé intrahospitalariamente. La reaccion leucocitaria
estuvo presente en la totalidad de las pacientes y en el 90% fue de moderada
a abundante. Ocho de cada 10 pacientes presentaron blastoconidias y
pseudomicelios. El diagndéstico microbioldgico mas frecuente fue Candidiasis
vulvovaginal (41.4%), seguido por Vaginosis bacteriana (24.1%).
Conclusion: las infecciones vaginales constituyen una patologia con
sintomatologia frecuente, la cual se presenta generalmente en la segunda

mitad del embarazo, siendo Candida spp. el agente etiol6gico mas comun.
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Gonzélez et al (9) Factores de riesgo asociados a infeccion vaginal en mujeres
embarazadas atendidas en Policlinico Jimmy Hirzel, Bayamo, Granma, junio
2016 a diciembre 2017 Objetivo. identificar factores riesgo hipotéticamente
relacionados con la aparicion de infeccion vaginal. Metodologia. estudio
epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal de casos y controles
con mujeres embarazadas atendidas en el Policlinico Jimmy Hirzel, Bayamo,
Granma, junio 2016 - diciembre 2017. Se aplic6 modelo de riesgo
proporcional de Cox para analisis univariado y multivariado, y el Chi
cuadrado, con una confiabilidad del 95% y una probabilidad menor de 0.05.
La historia previa de ITS (OR 2,25), mas de tres gestaciones (OR 3,20), los
abortos previos (9,88) y el no empleo de preservativos en las relaciones
sexuales (OR 5, 35) se constituyeron en los antecedentes gineco-obstétricos
relacionados con la aparicion de infeccion vaginal en mujeres embarazadas.
El inicio precoz de la vida sexual (OR 2, 25) se constituyd en un factor
demogréafico y de conducta sexual relacionado con la aparicion de infeccion
vaginal en mujeres embarazadas. Haber recibido algun tipo de tratamiento
vaginal previo al estudio (OR 1,26), constituyd un factor de riesgo
relacionado con los procedimientos externos, aunque no de forma
significativa. La presencia de infeccion de vias urinarias y de diabetes
mellitus se constituyeron en factores de riesgo relacionados con la aparicion

de infeccion vaginal en mujeres embarazadas.

A Nivel nacional

Gonzales (10) Factores personales asociados a infecciones vaginales en
gestantes que realizan su atencidn prenatal en el Centro Materno Infantil
Ollantay. San Juan de Miraflores junio - julio del 2016. Objetivo. Determinar
los factores personales asociados a infecciones vaginales en gestantes que
realizan su atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay de San
Juan de Miraflores durante junio y julio del 2016. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal, muestra 39
gestantes con diagnéstico de infeccion vaginal, el instrumento sobre

caracteristicas personales de las gestantes con infecciones vaginales,
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estructurado en cuatro partes: caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes
gineco-obstétricos, habitos de higiene genital y conductas sexuales.
Resultados: Los tipos de infecciones vaginales de las gestantes que acuden a
su atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay fueron: 51.3%
presenta Candidiasis vaginal, el 38.5% presenta vaginosis bacteriana y el
10.2% presenta tricomoniasis. Las caracteristicas sociodemogréficas 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 gineco obstétricos son: la mayor parte de gestantes inicio su vida
sexual antes de los 19 afios (89.7%), y han presentado antecedentes de flujo
vaginal con olor (74,4%) y acompafiado de prurito vulvar (51.3%). Los
habitos de higiene genital fueron: no se lavan las manos con agua y jabén
antes de orinar y defecar (71.8%), usan jabones o lociones perfumadas o
bactericidas (97.4%), las gestantes se limpian de atras hacia adelante después
de defecar (46.2%), usan ropa interior sintética (66.7%), usan protectores
diarios (59%), la pareja no se realiza higiene de genitales diariamente
(51.3%), la pareja no se lava las manos antes y después de orinar y defecar
(94.9%). Las conductas sexuales fueron: mantiene relaciones sexuales
durante la gestacion (89.7%) y sin preservativo (97.4%), no se lava los
genitales antes y después de cada relacion sexual (38.5%) y que la pareja no
se lava los genitales 0 boca (sexo oral) antes y después de una relacion sexual
(66.7%). Conclusion: Los factores personales asociados a infecciones
vaginales en gestantes fueron: inicio de vida sexual antes de los 19 afios
(89.7%), antecedentes de flujo vaginal con olor (74,4%) y acompafiado de
prurito vulvar (51.3%), no se lavan las manos con agua y jabon antes de orinar
y defecar (71.8%), mantiene relaciones sexuales durante la gestacion (89.7%)

y sin preservativo (97.4%).

Moran (11) Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de la gestante con
vulvovaginitis que acude al servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital
Rezola de Cariete Periodo Enero -Diciembre Lima 2017. Objetivo: conocer

las caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas clinicas de la gestante
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con vulvovaginitis para poder identificar las complicaciones que puede tener
la gestante y el feto. Métodos: estudio no experimental tipo Descriptivo
transversal y retrospectivo. Se estudio 300 casos. Se recopild informacion de
las historias clinicas de las pacientes atendidas en el periodo Enero -
diciembre 2017, en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional
Rezola de Carfiete. Resultados: de un total de 300 gestantes con diagnostico
de vulvovaginitis Se observo que 25.81 afios fue la edad mas frecuente de
presentacion de esta patologia, el estado civil mas comun conviviente 47,1%
el grado de instruccion que predomina es el nivel secundario con 52,3%, ama
de casa con 55.2% con lugar de procedencia rural en un 66.3% los
antecedentes gineco obstétricos con inicio de vida sexual de 14,5%,n0mero
de parejas sexuales con un 53,7% donde predominan en el primer trimestre
de gestacion con 54,2%y las complicaciones mas frecuentes para
vulvovaginitis segn el tipo de secrecion es poco con 48%,secrecion a
predominio de la blanquecina con un 35%, de acuerdo al aspecto con
58,3%,con olor de la secrecion a pescado con 50,7% con sintomas que se
asocian al prurito vulvar con 42,7%,y complicaciones mas frecuentes como
la amenaza de aborto con 51%,amenaza de parto prematuro con 21,3%.
Conclusién: Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
vulvovaginitis que la edad de 25 afios es donde se presenta mas casos, 15 afios
es de inicio de relaciones sexuales, grado de instruccion de nivel secundario,
ocupacion ama de casa, con caracteristicas clinicas mas comun de las
secrecion vaginal como la blanquecina de aspecto lechoso, como prurito
vulvar, disuria y las complicaciones de mayor frecuencia es la amenaza de

aborto en el primer trimestre y la amenaza de parto pretérmino.

Celis (12) Habitos y practicas de higiene y su influencia en la vulvovaginitis
en gestantes del Centro de salud Huambocancha Baja, Cajamarca, 2016.
Objetivo: Determinar la influencia de habitos y practicas de higiene en la
presencia de vulvovaginitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Huambocancha Baja, 2016. Metodologia: estudio descriptivo, no

experimental, de corte transversal, observacional y correlacional; muestra fue
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58 gestantes. Resultados: el 48,2% de gestantes pertenecieron al grupo etareo
de 15 a 24 afios (48,2%); con primaria incompleta en 29,3%; convivientes
(84,5%) e ingreso econdémico mensual menor de un salario minimo vital
(96,6%); 50% se bafa una vez por semana; 37,9% se lava las manos antes de
defecar y 81% después; 65,5% realiza higiene anal después de defecar de
adelante hacia atras; 41,4% realiza su higiene intima diariamente; 55,2% usa
jabon de lavar ropa; 5,2% utiliza duchas vaginales y practica depilado vulvar,
respectivamente. 60,3% inicio relaciones sexuales entre 15 y 19 afios; 81,0%
tiene una pareja sexual; 36,2% tiene relaciones sexuales tres veces por
semana; 50,0% micciona antes de ellas; el 56,9% lo hace después; 5,2% usa
preservativo;. El patégeno causal de vulvovaginitis mas frecuente fue
Candida albicans en 29,3%. Conclusion. Existe asociacion significativa entre
las variables patdgeno causal de vulvovaginitis y lavado de manos antes de
defecar (p = 0.005) e higiene intima antes y despues de las relaciones sexuales
(p =0.005.).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Vulvovaginitis definicién
Son enfermedades del tracto urinario bajo, que se pueden presentar en el
periodo de gestacion con mdltiples molestias. Estas infecciones
vulvovaginales presentan cambios hormonales como efectos
estrogénicos sobre el epitelio vaginal y su contenido en glucégeno, el PH
y el tipo de flora vaginal, especialmente la existencia o no del bacilo de
Doderlein (11)

2.2.2. Tipos de vulvovaginitis
Los principales tipos de vulvovaginitis que se pueden presentar en las
gestantes encontramos a la vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal,
tricomoniasis vaginal, vaginitis por clamidia y vaginitis gonocdcica, las

mas frecuentes son:
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2.2.28.

2.2.2.2.

Candidiasis vulvovaginal

La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infeccion del epitelio
estrogenizado de la vagina y el vestibulo, ocasionada por
levaduras oportunistas del género Candida, la cual se puede
extender hasta los labios menores y mayores, y region inguinal,
que constituye una enfermedad inflamatoria y una razon
frecuente de consulta ginecologica. La CVV puede ser aguda
con 1 episodio al afio o crénica con 4 0 mas episodios por afo,
las que la presentan comprometen sustancialmente su calidad de
vida, pues impacta de manera negativa en su desempefio social
y laboral. La clinica mas comun, se caracteriza por prurito,
dolor vaginal, ardor wvulvar, dispareunia, disuria y olor
levemente desagradable; suele exacerbarse durante la semana
previa a la menstruacion. Se estima que un 75% de mujeres ha
sufrido al menos un proceso y un 45% ha presentado 2 0 mas

episodios de infeccion vulvovaginal (13).

Vaginosis bacteriana

La vaginitis bacteriana es una de las enfermedades de
transmision sexual, causada por un numero excesivo de
bacterias que alteran el equilibrio normal de bacterias en la
vagina, aumentando en frecuencia con el aumento de las parejas
sexuales, aproximadamente el 50% es asintomatico, sin
eritema, edema vulvar y sin prurito, los sintomas principales son
aumento del flujo vaginal y més acuosa, gris blanquecino y
maloliente. Tiene un olor similar al pescado). La vaginosis
bacteriana durante el embarazo se relaciona a la infeccion
intraamniotica, ruptura prematura de la membrana, parto

prematuro, aborto tardio y endometritis posparto (14).
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2.2.2.3. Vulvovaginitis por Tricomonas
Esta es una infeccion vaginal causada por el parésito flagelado
Trichomonas vaginalis. Las complicaciones importantes como
los bebés prematuros, el bajo peso al nacer por su forma de
transmision y las formas de inflamacion que provoca en la
mucosa vaginal promueven la infeccion con virus como el VIH.
Varia entre 10 y 25% en mujeres no embarazadas y 27% en
mujeres embarazadas. La caracteristica es un flujo espumoso,
blanco-amarillo o verdoso que se acompafia de picazén vaginal
vulvar, eritema, irritacion vaginal, dolor abdominal bajo, a veces
edema vulvar, dispareunia, miccion frecuente. El signo mas
frecuente al evaluar Se pueden ver secreciones amarillentas
verdosas espumosas en  pequefia cantidad, petequias en
endocérvix (13,14).
2.2.3. Factores de riesgo de la vulvovaginitis

Los factores de riesgo de las vulvovaginitis se consideran:

Diabetes mellitus mal controlada, uso de antibi6ticos: durante y tras el
tratamiento de antibio6ticos de amplio espectro (tetraciclinas, ampicilina,
cefalosporinas) por desequilibrio del microbiota normal, enfermedades
inmunodepresoras: como VIH, lupus sistémico u otras. Aumento de los

niveles de estrégeno: uso de anticonceptivos orales, el embarazo ().

Factores de comportamiento sexual: candidiasis vulvovaginal no se
considera una enfermedad de transmision sexual. Esto no significa que
no esta asociado con la actividad sexual. Esta asociado a habitos de
higiene (por ejemplo, las duchas vaginales, uso de tampones /
almohadillas menstruales) o el uso de ropa apretada o sintética es débil y
contradictoria el estrés, tabaco y alcohol, generan toxicos en el organismo
que alteran el sistema inmunitario, haciéndolo mas susceptible a la

invasion de microorganismos patogenos (13) (15).
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2.2.4. Diagnostico y consecuencias de las vulvovaginitis en el embarazo.
Candidiasis vaginal.

El diagnostico se realiza facilmente por el cuadro clinico, pero si se
sospecha el agente causal de la vulvovaginitis, se puede realizar una
prueba de KOH al 10% con secreciones vaginales que revelan la
presencia de hifas o pseudohifas, o a través de la aplicacion de cultivos

especificos para hongos (16).
Vaginosis bacteriana

El diagnéstico se basa en el cuadro clinico presentado por la mujer
embarazada, y el examen microscopico de flujo es esencial para
diagnosticar la vaginosis bacteriana. Tenga en cuenta que el diagnostico
requiere 3 de 4 criterios de Amsel. PH vaginal superior a 4.5 (90% de las
pacientes), flujo vaginal uniforme, blanco grisaceo, cubierta delgada que
recubre la pared vaginal, prueba positiva de Whiff o test de KOH: se

obtuvo hidréxido de potasio al 10% con el flujo vaginal obtenido (16).
Consecuencias.

Las mujeres embarazadas con vaginosis bacteriana tienen un mayor
riesgo de parto prematuro y se asocian con bajo peso al nacer, ruptura
prematura de la membrana y prematuridad. La vaginosis bacteriana es
causa de: endometritis, fiebre posparto, infeccion postaborto, un factor
de riesgo para el VIH, que contribuye a la adquisicion del virus del herpes
simple tipo 2, gonorrea, clamidia e infecciones por Trichomonas. Puede

desarrollar lesiones cervicales precancerosas (16).
Vulvovaginitis por Tricomona

El diagndstico sospechoso es clinico y se confirma en un nuevo frotis al
visualizar el parasito y sus movimientos caracteristicos al observar las
secreciones vaginales diluidas con gotas de suero bajo un microscopio.
La sensibilidad de este método es 60-70% Y la especificidad es 99-100%.

Otros métodos mas precisos, como el cultivo en medio de Diamond o
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2.2.5.

Roiron, mejoran la sensibilidad hasta en un 80-90% vy la especificidad
es> 99% (16).

Consecuencia

La vaginitis por Trichomonas no tratada puede progresar a uretritis o
cistitis, se ha asociado con infertilidad, tumor cervical, celulitis o absceso
después de la histerectomia y (VIH). El trachomatis vaginal se asocia con
afecciones como la ruptura prematura de la membrana, el parto

prematuro o el bajo peso al nacer, entre otros (16).

Tratamiento Farmacoldgico de la vulvovaginitis

Candidiasis vaginal

Se muestra los diferentes esquemas de tratamiento aprobados para su uso
en el embarazo, siendo de preferencia los derivados azoélicos locales
como los de primera linea por siete dias. Las terapias mas largas, entre 7-
14 dias asociadas a terapias orales cada tres dias por dos dosis, estarian
indicadas en vulvovaginitis complicadas (recurrencias severas,
sintomatologia severa).El tratamiento de las parejas sexuales se realiza
en el caso de vulvovaginitis recurrente o parejas con balanitis clinica
(16).

El tratamiento de las mujeres embarazadas esta principalmente indicado
para el alivio sintomético y no estd asociado con las consecuencias
adversas del embarazo. Se debe evitar el tratamiento oral durante el
embarazo. Las dosis bajas a corto plazo de fluconazol no estan asociadas
con defectos congénitos, mientras que las dosis altas de 400-800 mg / dia
estan asociadas con defectos congenitos. Por lo tanto, el tratamiento de
la candidiasis vulvovaginal durante el embarazo probablemente deberia
consistir en una terapia topica con imidazol (clotrimazol, miconazol)
durante 7 dias. No se requiere el tratamiento en mujeres embarazadas
asintomaticas. Algunos recomiendan un tratamiento en el tercer

trimestre porque reduce significativamente el porcentaje de infecciones
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por hongos orales y dermatitis del pafal en recién nacidos maduros y
sanos (16).

Vaginosis bacteriana

El tratamiento de la vaginosis bacteriana se debe realizar en toda
embarazada con sintomatologia, entre los farmacos ni metronidazol ni
clindamicina tienen efectos teratogénicos conocidos. Algunos estudios
han demostrado que el tratamiento de la vaginosis bacteriana con
metronidazol oral puede disminuir el riesgo de rotura prematura de
membranas y parto prematuro. La terapia antibiotica estandar parece ser
efectiva para erradicar la vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas y
los pacientes con vaginosis bacteriana sintomatica deben ser tratados. No
Se conocen efectos teratogénicos de ni metronidazol ni clindamicina,
estudios han demostrado que la deteccion y el tratamiento de la vaginosis
bacteriana con metronidazol oral pueden reducir el riesgo de rotura

prematura de membranas y parto prematuro (16).
Recurrencias tras el tratamiento

Después del tratamiento, la vaginosis bacteriana puede reaparecer hasta
en el 30% de las mujeres dentro de los 3 meses y mas de un 50 % sufren
una recurrencia dentro de los 12 meses. Se trata la recaida con una terapia
mas prolongada, usando un antibidtico diferente al utilizado para el
episodio inicial. La terapia prolongada de antibiéticos puede ser Gtil en
mujeres con vaginosis bacteriana recurrente; sin embargo no hay estudios
claros (17).

Vulvovaginitis por Tricomonas

El tratamiento de la mujer gestante es similar a la no gestante con
preferencia por metronidazol. En mujeres embarazadas sintomaticas: El
metronidazol es el farmaco de eleccion para el tratamiento de la
tricomoniasis, algunos médicos prefieren metronidazol 500 mg dos veces

al dia durante cinco a siete dias. No se recomienda el tratamiento de
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infecciones asintomaticas durante el embarazo. Los tratamientos topicos
con metronidazol en forma de gel intravaginal, son considerablemente
menos eficaces (<50%) que los tratamientos via oral; los compafieros
sexuales deben ser tratados con similares regimenes proponiéndose

abstinencia sexual hasta completar el tratamiento (16).
Recurrencias tras el tratamiento:

Las causas mas frecuentes de fracaso del tratamiento son el
incumplimiento y la reinfeccion, y se recomienda aumentar la dosis y la
duracion de la medicacion. Se recomienda administrar 500 mg de
metronidazol dos veces al dia durante 7 dias Si este régimen falla, se
administra tinidazol o metronidazol en una dosis de 2 gramos diarios
durante 5 dias. Si no tiene éxito, recomendamos cultivo in vitro y pruebas

de susceptibilidad a farmacos (16).

2.2.6.Vulvovaginitis y la prueba de Papanicolau

La prueba de Papanicolaou, junto con el examen pélvico, es una parte
importante de la rutina de atencién médica de una mujer porque puede
detectar anormalidades que pueden conducir al céncer invasivo. La
mayoria de los canceres invasivos del cuello uterino se pueden detectar
temprano con pruebas regulares de Papanicolaou y exdmenes pélvicos. Al
igual que con muchos tipos de cancer, es mas probable que el tratamiento
para el cancer de cuello uterino tenga éxito si se detecta temprano. La
prueba de Papanicolaou se usa para detectar no solo las células cancerosas,
sino también otras anomalias cervicales y vaginales, incluida la displasia

(células precancerosas) y la inflamacién(18).

2.3. Definiciéon de términos

Flora Vaginal.
Es el conjunto de microorganismos que viven de manera natural y sin causar

dafo en la regién vaginal.
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Gestante.

Periodo en el que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero, hasta el
momento del parto, en cuanto a los significativos cambios fisiologicos,
metabolicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger nutrir y permitir el desarrollo del feto.

Vulvovaginitis.

Son infecciones vaginales que afectan el tracto urinario inferior, conocido como
también infecciones de las vias genitales bajas.

Candidiasis Vaginal.

Tipo de hongo que a menudo se encuentra en pequefias cantidades en la vagina,

la mayoria de veces no ocasiona infeccion ni sintomas.

2.4. Variables de Estudio

2.4.1. ldentificacion de Variable

Variable: Vulvovaginitis en gestantes.

Dimensiones:

e Caracteristicas de las gestantes

e Factores de riesgo de las gestantes
e Episodios de la vulvovaginitis

e Prueba de Papanicolau (PAP) en las gestantes.

2.5. Operacionalizacion de variable
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Variable Definicion definicion Dimensién Indicador items Escala de
Conceptual operacional valor
Univariable: | La wvulvovaginitis | Es el resultado Edad Afos Numérico
es una entidad | de la aplicacion Residencia Urbano Nominal
Vulvovaginitis | presente  en  la | y procesamiento | Caracteristicas de Rural
en gestantes practica diaria en | de los datos | las Gestantes con Nivel de instruccién Sin estudios Ordinal
las consultas y en | recogidos y | vulvovaginitis Primaria
urgencias. Sus | expresados en el Secundaria
sintomas causan ndmero de veces Superior
molestias cronicas | que es afectado Paridad Primipara Ordinal
que repercuten | la gestante por la .
seriamente en la | infeccién  por Multipara
calidad de vida de la | Candida, Gran Multipara _
mujer. El | Vaginosis APN > 6 APN Nominal
diagnostico  debe | bacteria y <6 APN
confirmarse tricomoniasis. Factores de riesgo | Edad de inicio de actividad sexual | .......... Afios Numérico
siempre  mediante de las gestantes con | Frecuencia de relaciones sexuales | 1 0 menos ( ) Ordinal
cultivo y el vulvovaginitis a la semana. 2a3 veces ()
tratamiento  debe Mas de 3 veces ()
basarse en el agente Antecedente de ITS Si() No() Nominal
causante de la Episodios de la Primer episodio EG Nominal
patologia. Vulvovaginitis Si() No()
Segundo episodio EG
Si() No()
Primer episodio EG Nominal
Si() No()
PAP Tiene prueba de PAP Si() No()
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de estudio

3.2.

El distrito de San Ramodn, se ubica en la Provincia de Chanchamayo,
Departamento de Junin. La capital del mismo distrito estd geograficamente
ubicada entre las siguientes coordenadas: Latitud Sur 11° 08" 25 y longitud oeste
75° 20" 00; en la zona centro del Peru. El ambito Urbano: comprende el casco
urbano actual de la ciudad de San Ramon, al norte con el rio Tarma, al sur con
el A.H. Juan Pablo II; al este con el Aeropuerto de San Ramén y al oeste con la
Quebrada Huacara. Los recursos naturales en el Valle encontramos. Ufia de gato,
cedro, caoba, nogal negro, tornillo, mohena, bambdu, flores exoticas como las
orquideas, entre otros. La poblacién esta constituida por dos grupos
marcadamente reflejados social y culturalmente. La poblacion nativa que a su
vez se dividen en diferentes etnias: Nomatsiguengas, Ashaninkas y Caquinte,
pertenecientes a la familia de los Arahuaca, con similitudes culturales y
linglistica. El otro grupo mayoritario la constituyen los colonos. La Tasa de
Fecundidad Global ha disminuido en el caso del distrito de Pangoa, ha
disminuido desde 3.4 hijos por mujer el afio 1995 hasta 2,5 establecido el 2015
(19, 20).

Tipo de investigacion
El tipo de estudio de la investigacion fue observacional, descriptiva,

retrospectiva y de corte transversal. Los datos se analizaron mediante la
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3.3%

3.4.

5.

3.6.

observacion recogidos a través de la ficha de recoleccion de datos, recogidos de
la revision de las Historias Clinicas de las gestantes atendidas con diagnostico
vulvovaginitis en el puesto de salud San Ramon de Pangoa durante el afio 2019
(21).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, cuyo proposito fue medir el
comportamiento de la variable a la que se observd; es decir, se describio la
vulvovaginitis en las gestantes atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa en el afio 2019 (21).

Metodos de investigacion

3.4.1. Método general:
Se utilizé el método inductivo. Se empled el método deductivo porque se

obtienen conclusiones de lo general a lo particular.

3.4.2. Método Basico
Se utiliz6 el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la

poblacién de estudio en su forma natural, basada en la observacion.
Disefio de investigacion
El disefio que corresponde al presente estudio es descriptivo simple; que implica

observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de

ninguna manera (21).

Donde:

M O

M: Gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa- Satipo
20109.

O: Vulvovaginitis.

Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1.Poblacion
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La poblacion lo constituyeron todas las gestantes con vulvovaginitis
atendidas en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa 2019, de acuerdo
a los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos y que fueron 80
historias clinicas, considerando que la poblacién es el conjunto de todos
los casos a quienes se va inferir los resultados (22).

3.6.2. Muestra:
La muestra del presente estudio fue censal, es decir lo constituyo todas
las 80 historias clinicas de las gestantes con diagnostico vulvovaginitis
atendidas en el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa durante el afio
2019.
Criterio de inclusion:
Todas las HC de gestantes con diagnostico de vulvovaginitis durante el
afio 2019.
Criterio de exclusion:
Todas las HC de gestantes con diagnostico de vulvovaginitis y con

diagnostico de diabetes atendidas durante el afio 2019.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.
En la presente investigacion se utilizd la técnica de estudio analisis

documental que permitié obtener informacion de las fuentes secundarias.

3.7.2. Instrumento.
El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos elaborado por
la investigadora, que consider0 caracteristicas de las gestantes, factores de
riesgo de las gestantes para vulvovaginitis, episodios de vulvovaginitis
durante el embarazo y la prueba de Papanicolau como medida de

diagnostico precoz de cancer en cuello uterino.

3.8. Procedimiento de recoleccién de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realizé en el siguiente orden:
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3.9.

Primero: Se realiz6 el trdmite administrativo en el programa de segunda
especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud, presentando la propuesta del
proyecto de investigacion a la Facultad de Ciencias de la Salud.

Segundo: Se procedio a solicitar los permisos respectivos para la realizacion de
la investigacion al jefe del Puesto de salud San Ramon de Pangoa, Satipo, el cual
me autorizo la revision de las Historias Clinicas de la poblacion y muestra
estudiada.

Tercero: Se capacitaron a los investigadores de campo para la recopilacion de
informacion y con apoyo y autorizacion del personal de estadistica del
establecimiento de salud.

Cuarto: La informacion obtenida se organizo, se codificd y tabuld los datos
obtenidos en una hoja de calculo del aplicativo Microsoft Office Excel; para el
andlisis estadistico en el programa “Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero se realiz6 un ordenamiento, clasificacion y codificacion de los datos
recolectados a traves de la ficha de recoleccion de datos. Se elabord una base de
datos en una hoja de calculo en Microsoft Excel 2016, cuyos datos se presentan
en tablas de frecuencias absolutas, relativas con su correspondiente

interpretacion y analisis
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de datos
Los resultados del presente trabajo de investigacion cuyo titulo Vulvovaginitis
en gestantes atendidas en el puesto de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019,

estudio descriptivo retrospectivo cuyos resultados se pone a consideracion de los

lectores.

Tabla 1. Edad de las gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San
Ramon de Pangoa, Satipo 2019.
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Edad

Total, de gestantes

Media
Mediana
Moda
Minimo
Maximo
Percentil 25

Percentil 50

80

24.20
24.20
19.00
13.00
40.00
30.00

31.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 1. Del total de gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80, la edad promedio fue
de 24.20 afios, la edad que mas se repetia fue 16.00 afios, la edad minima fue de
13 afios y la maxima fue de 40 afios. El 25% tuvieron menos de 30 afios, el 50%

tuvieron mas de 31 afos.
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Tabla 2. Procedencia de las gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de
salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

Procedencia Frecuencia Porcentaje :C?Jr;ir:gg
Rural 68 85.00 85.00
Urbano 12 15.00 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 2. Del total de gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80; el 85.00% (68) gestantes
proceden de la zona rural y el 15.0% (12) gestantes proceden de la zona urbana

de San Ramon de Pangoa.
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Tabla 3. Nivel de instruccion de las gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

Nivel de Instruccion de la gestante Frecuencia  Porcentaje :(?Jﬁqel?lﬁg

Sin instruccion 4 5.0 5.0

Primaria 42 52.9 573

Secundaria 32 40.0 97.5

Superior universitario 2 25 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 3. Del total de gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80; el 5.0% (4) gestante no
tuvieron estudios, el 52.5% (42) tuvieron estudios de primaria, el 40.0% (32)
tuvieron nivel secundario y el 2.5% (2) gestantes tuvieron estudio superior

universitario.
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Tabla 4. Paridad de las gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud
San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

y § . Porcentaje
Paridad de la gestante Frecuencia  Porcentaje o cufMilado
Primipara 29 36.25 36.25
Multipara 43 53.75 90.0
Gran Multipara 8 10.0 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 4. Del total de gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80; el 36.25% (29)
gestantes fueron primiparas, el 53.75% (43) gestantes fueron multiparas y el

10.0% (8) gestantes fueron gran multiparas.

40



Tabla 5. Atenciones Prenatales de las gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el
puesto de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

Porcentaje
APN Frecuencia Porcentaje acumulado
> a 6 controles 38 475 475
< a6 controles 42 52.5 100.0

Total 80 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 5 Del total de gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de
salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80; el 47.5% (38) gestantes
tuvieron como minimo 6 Atenciones Prenatales como Indica la Norma Técnica
de ATPN y el 52.5%(42) gestantes tuvieron menor a 6 Atenciones Prenatales y
no cumplieron con la atencion Completa como indica la Norma Técnica de la

Atencion Materna.
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Tabla 6. Edad de inicio de las relaciones sexuales de las gestantes con vulvovaginitis,
atendidas en el puesto de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

Edad de inicio R.S.

Total, de gestantes

80
Media 16.5
Mediana 16.5
Moda 14.0
Minimo 13.0
Maximo 22.0
Percentil 25 15.0
Percentil 50 16.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 6. Del total de gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80; la edad promedio del
inicio de relaciones sexuales las gestantes fue 16.5 afios, la edad de inicio de
relaciones sexuales de las gestantes que mas se repite fue 14.0 afios, la edad
minima de inicio de relaciones sexuales de gestantes fue 13 afios y la edad
méaxima de inicio de relaciones sexuales fue 22 afios. El 25% tuvieron menos de

15 afios, el 50% tuvieron mas de 16 anos.
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Tabla 7. Frecuencia de relaciones sexuales a la semana de las gestantes con
vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

Frecuencia de R.S / Semana Frecuencia Porcentaje ;;?Jrr%ir;gg
1 vez 0 menos 8 10.0 10.0
De 2 a 3 Veces 31 38.8 48.8
Mas de 3 Veces 41 51.2 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 7. Del total de gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80; el 10.0% (8) gestantes
tuvieron relaciones sexuales una vez o menos a la semana, el 38.8% (31)
gestantes tuvieron relaciones sexuales hasta 3 veces por semana y el 51.2% (41)

gestantes tuvieron relaciones sexuales mas de 3 veces por semana.
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Tabla 8. Antecedentes de Vulvovaginitis de las gestantes atendidas en el puesto de

salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

Antecedentes de Porcentaje
Vulvovaginitis Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 32 40.0 40.0
No 48 60.0 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de

Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 8. Del total de gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto

de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80; el 40.0% (32) gestantes

tuvieron antecedente de vulvovaginitis previo al embarazo actual, el 60% (48)

gestantes No tuvieron antecedentes de vulvovaginitis previo al embarazo actual.
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Tabla 9. Episodios de Vulvovaginitis segun trimestre de las gestantes atendidas en el

puesto de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

Episo_dios de Vulvovaginitis Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
por trimestre acumulado
Primer episodio vulvovaginitis

Primer trimestre 2 2.5 2.5
Segundo trimestre 27 33.7 36.2
Tercer trimestre 51 63.8 100.0
Segundo episodio vulvovaginitis

Primer trimestre 1 3 1.3
Segundo trimestre 4 5.0 6.3
Tercer trimestre 18 225 28.8
No presentd segundo episodio 57 71.2 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En latabla 9. Del total de gestantes con vulvovaginitis atendidas en el puesto de
salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80; de ellos el 2.5% (2)
tuvieron un primer episodio de vulvovaginitis en el primer trimestre de
gestacion, el 33.7% (27) gestantes tuvieron un primer episodio de vulvovaginitis
en el segundo trimestre de gestacion y el 63.8% (51) gestantes tuvieron un
primer episodio de vulvovaginitis en el tercer trimestre de gestacion en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa. En relacion al segundo episodio de
vulvovaginitis de las gestantes; el 1.3% (1) tuvieron un segundo episodio de
vulvovaginitis en el primer trimestre de gestacion, el 5.0% (4) tuvieron un
segundo episodio de vulvovaginitis en el segundo trimestre, el 22.5% (18)
tuvieron un segundo episodio de vulvovaginitis en el tercer trimestre y el 71.2%
(57) de gestantes no presentaron segundo episodio de vulvovaginitis. El 28.8%
(23) gestantes tuvieron un segundo episodio de vulvovaginitis durante el

embarazo.
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Tabla 10. PAP de las gestantes con vulvovaginitis atendidas en el puesto de salud San
Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

PAP de gestantes Porcentaje

con Vulvovaginitis Frecuencia Porcentaje Acumulado
Si PAP 38 47.5 47.5
No PAP 42 525 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 10. Del total de gestantes con vulvovaginitis atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019 que fueron 80; el 47.5% (38)
gestantes si se realizaron la prueba de papanicolaou (PAP) y el 52.5% (42)
gestantes no se realizaron la prueba de Papanicolau (JPAP) como medida de

prevencion del cancer de cuello uterino.
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Tabla 11. Tipos de Vulvovaginitis en gestantes atendidas en el Puesto de Salud San
Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

Tipos de Vulvovaginitis Frecuencia  Porcentaje :C?Jrr?iﬂgzjg
Candidiasis vaginal 60 75.0 75.0
Vaginosis Bacteriana 15 18.8 93.8
Tricomonas Vaginales 05 6.2 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto de salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

En la tabla 11. Del total de gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019, fueron 80; el 75.0% (60) gestantes
presentaron vulvovaginitis por candidiasis vaginal, el 18.8% (15) gestantes
tuvieron vulvovaginitis por vaginosis bacteriana y el 6.2% (5) gestantes tuvieron

vulvovaginitis por trichomonas vaginales.
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4.2 Discusion de resultados
El promedio de edad de las gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el puesto
de salud San Ramon de Pangoa-Satipo 2019, fue 24.20 afios, la edad minima 13
afios y la maxima 40 afios; el 85 % proceden de zona rural; el 52.5% tuvieron
estudios de nivel primario, el 53.75% fueron multiparas y el 52.5% tuvieron
menor a 6 APN. Diferente a lo hallado por Anchundia (7 ) y Rojas et al (8) El
grupo de edad con mayor frecuencia con vulvovaginitis fueron adolescentes
menores de 20 afios de edad y la mayoria 66% fueron nuliparas. Resultados
similares a lo hallado por Gonzales (10) y Moran (11) La edad mas frecuente de
las gestantes con esta patologia fue 25.81 afios, el grado de instruccion que
predomina el nivel secundario con 52,3% y la mayoria de las gestantes con
vulvovaginitis proceden de zona rural en 66.3%. La mayor proporcién de
vulvovaginitis encontrada fue en gestantes con escaso nivel de instruccion y la
procedencia rural, lo que demuestra que la educacion aumenta el estatus de la

mujer y favorece el cuidado de su salud (23)

Los factores de riesgo que tuvieron las gestantes con vulvovaginitis en el
presente estudio fueron el inicio de sus relaciones sexuales en edad precoz 13
afios, la mayoria 51.2% tuvieron relaciones sexuales mas de 3 veces por semana.
El antecedente de vulvovaginitis no fue un condicionante en 60% de gestantes.
Resultados similares a lo hallado por Celis (12) y Gonzales (10) donde la
mayoria 60,3% de las gestantes con vulvovaginitis inicié sus relaciones sexuales
entre 15 y 19 afos y por el contrario el 36,2% de gestantes tienen relaciones
sexuales tres veces por semana; asi mismo Gonzélez et al (9) encontro que el
inicio precoz de la vida sexual constituyo en un factor de conducta sexual en la
aparicion de infeccién vaginal en mujeres embarazadas. Las relaciones sexuales
mas de 3 veces por semana durante el embarazo fue una de las razones de la
vulvovaginitis en gestantes de la poblacion en estudio asumiendo que la mayor
actividad sexual y la influencia de las hormonas sexuales sustentan estos
resultados (24)
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El total de gestantes en estudio tuvieron un episodio de vulvovaginitis, de ellos
la mayoria 63.8% en el tercer trimestre. El 28.8% presentaron un segundo
episodio de vulvovaginitis en el presente embarazo, de ellos la mayoria en el
tercer trimestre. La mayoria de las gestantes 75.0% con vulvovaginitis la casusa
fue por candida albicans. el 18.8% vaginosis bacteriana y el 6.2% trichomonas
vaginales. Resultado concordante a lo hallado por Basso et al (6) y Celis (12)
encontraron que las especies mas frecuentes en vulvovaginitis de gestantes fue
C. albicans (61,1%) y en los casos de CVV Reincidente fue por C. albicans,
Resultado también similar a los hallado por Rojas et al (8) y Gonzales (10) que
encontraron que el diagnostico microbiolgico mas frecuente fue Candidiasis
vulvovaginal, seguido por Vaginosis bacteriana y tricomoniasis vaginal. La
mayor proporcion de vulvovaginitis fue en el tercer trimestre y una de cada 3
gestantes tuvieron un segundo episodio de vulvovagitis. Tedricamente no hay
mas riesgo de sufrirla en el Gltimo trimestre, pero si es mas peligrosa, porque a
partir de la semana 37 el cuello uterino empieza a dilatarse y deja de actuar como
barrera. La repitencia puede deberse al incumplimiento del tratamiento, las

relaciones sexuales méas de 3 veces a la semana etc. (14)

La mayoria el 52.5% no se realizaron la prueba de papanicolaou (PAP), como
medida de prevencion del cancer de cuello uterino, no se encontraron
antecedentes para discutir los resultados; sin embargo es importante precisar
que la prueba de Papanicolaou se realiza para diagnosticar y contribuir al
tratamiento de afecciones del cuello uterino y de la vagina en casos de

inflamacion, infeccion y otros (18).
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CONCLUSIONES
1. El promedio de edad de las gestantes con vulvovaginitis, atendidas en el
puesto de salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019 fue 24.20 afios, la edad
minima 13 afios y la méxima 40 afios; el 85 % proceden de zona rural; el
52.5% tuvieron estudios de nivel primario, el 53.75% fueron multiparasy el

52.5% tuvieron menor a 6 APN.

2. Los factores de riesgo que tuvieron las gestantes con vulvovaginitis fueron el
inicio de sus relaciones sexuales en edad precoz 13 afios, la mayoria 51.2%
tuvieron relaciones sexuales mas de 3 veces por semana. El antecedente de

vulvovaginitis no fue un condicionante en 60% de gestantes.

3. El total de gestantes en estudio tuvieron un episodio de vulvovaginitis, de
ellos la mayoria 63.8% en el tercer trimestre. EI 28.8% de gestantes
presentaron un segundo episodio de vulvovaginitis en el embarazo actual, de
ellos la mayoria en el 22.5% en el tercer trimestre. La mayoria 75.0% de

gestantes tuvieron el agente causal mas frecuente la candidiasis vaginal.

4. La Mayoria el 52.5% no se realizaron la prueba de papanicolaou (PAP),

como medida de prevencion del cancer de cuello uterino.
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RECOMENDACIONES:

Al personal profesional de Obstetricia.

Fortalecer las actividades de promocion y prevencion sobre salud sexual,
infecciones vaginales etc, dirigidas a las gestantes orientados a los factores
de riesgo promoviendo su autocuidado durante el embarazo.

Se recomienda que el profesional ensefie a identificar los sintomas de los
principales tipos de vulvovaginitis a la gestante y el impacto en el
embarazo, asi garantizar el desarrollo perinatal saludable.

Promover el uso de preservativo con fines de reducir las infecciones de
transmision sexual y el embarazo en edad temprana.

Se recomienda realizar investigaciones sobre el tema utilizando otras
metodologias que permitan conocer mejor el comportamiento de la
enfermedad y por ende proponer soluciones con carécter sostenido.
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Apéndice 1: Matriz de consistencia



Problema

Objetivos

Variable / Dimensiones

Metodologia

iColmo es la
vulvovaginitis en
gestantes

atendidas en el
Puesto de Salud

San Ramon de
Pangoa,  Satipo
2019?

Objetivo general:

Determinar la vulvovaginitis en gestantes atendidas en

el Puesto de Salud San Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

Objetivo especifico:

e Determinar las caracteristicas de las gestantes con
vulvovaginitis atendidas en el Puesto de Salud San
Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

o Determinar los factores de riesgo de las gestantes con
vulvovaginitis atendidas en el Puesto de Salud San
Ramon de Pangoa, Satipo 2019.

e Determinar los episodios de vulvovaginitis de las
gestantes atendidas en el Puesto de Salud San Ramon
de Pangoa, Satipo 2019.

e Determinar la proporcidn de las gestantes con prueba de
Papanicolau (PAP) en el Puesto de Salud San Ramon
de Pangoa, Satipo 2019.

Univariable
Vulvovaginitis en gestantes.

Dimension 1:
Caracteristicas de las gestantes

Dimension 2:
Factores de riesgo de las gestantes

Dimension 3:
Episodios de la vulvovaginitis

Dimension 4:
Prueba de PAP en gestantes

Tipo de Investigacion
Descriptivo, retrospectivo de
Corte transversal

Nivel de Investigacion
Descriptivo

Disefio de Investigacion
Descriptivo simple

M 0]

Donde:

M = Gestantes atendidas en el
Puesto de Salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.
O=Vulvovaginitis reincidente.
Poblacion:Todas las 80 HC de
gestantes con  diagnostico
vulvovaginitis atendidas en el
Puesto de Salud San Ramon de
Pangoa, Satipo 2019.

Muestra: Censal.

Técnicas de Procesamiento y
Andlisis de datos

a. Estadistica Descriptiva

b. Programas Estadisticos




Apéndice 2: Instrumento de recoleccion de datos



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Unidad de Post Grado

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Ne...........
Titulo: Vulvovaginitis en gestantes atendidas en el Puesto de salud, San Ramon de Pangoa,
Satipo 2020.

I. CARACTERISITCAS DE LAS GESTANTES.
1. Edadw...'cr-. afios

2. Procedencia:
a. Urbano ()
b. Rural ()
3. Nivel de Instruccion:
a. Sin Instruccion ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ( )
d. Superior. ()
4. Paridad
a. Primipara ()
b. Multipara ( )
c. Gran Multipara ()
5. Atencién pre natal APN :

a. >6APN()
b. <6 APN ()
II. FACTORES DE RIESGO DE GESTANTES CON VULVOVAGINITIS.
6. Edad de inicio de actividad sexual: ................. Afios

7. Frecuencia de relaciones sexuales a la semana.
a. lomenos()
b. 2a3 veces ()
c. Masde 3veces ()
I1l. EPISODIO DE LA VULVOVAGINITIS DURANTE EL EMBARZO ACTUAL

Primer Episodio.
a. Edad gestacional: ...................... Semanas
b. Si()
c. No()

Sequndo Episodio .

a. Edad gestacional: .......................... Semanas
b. Si()
c. No()

Tercer Episodio.

a. Edad gestacional: ...................... Semanas

b. Si()

c. No ()

IV. PRUEBA DE PAPANICOLAO ( PAP)




a. Si()
b. No ()

Apéndice 3: Solicitud de autorizacion a la autoridad de salud



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacién para poder realizar estudio de
Investigacion.
SENOR
Dr.

JEFE DEL PUESTO DE SALUD SAN RAMON DE PANGOA SATIPO
SJ.

Yo, Elsa Ortega Quinte, Identificado (a) con D.N.I. No 48045611, Obstetra de
profesion, egresada de la especialidad en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante
usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre la VULVOVAGINITIS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD SAN RAMON DE PANGOA, SATIPO
2019.

Por lo cual solicito me brinde la autorizacidn pertinente para revisar las historias
clinicas de las gestantes atendidas en el afio 2019; asi mismo, es importante mencionar
que la informacion recabada sera confidencial y solo con fines de investigacién; por
lo mencionado solicito se me expida la autorizacidén para recoger la informacion
indicada.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

San Ramon de Pangoa, de diciembre del 2020

Ortega Quinte, Elsa
D.N.1.48045611



