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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar si la vulvovaginitis esta asociada a la
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Belén de
Lambayeque, 2020. Metodologia: Tipo de investigacion: Descriptiva, cuantitativa
y retrospectiva. La poblacién total estuvo constituida por 634 gestantes atendidas
en el servicio de ginecoobstetricia, la muestra de 108 gestantes con diagndéstico
de vulvovaginitis y amenaza de parto pretérmino. La fuente para la recoleccion
de datos fue mediante historias clinicas y la aplicacibn de un cuestionario.
Resultados: Del total de casos registrados con vulvovaginitis (146 casos) el
74.0% (108 casos), presentaron Amenaza de Parto Pretérmino. El 36.1% tenian
entre 24-29 afios de edad. El64.8 % fueron de estado civil conviviente. El 70.4%
presentaron nivel de instruccion de estudios secundarios, el 48.1% fueron de
procedencia urbana. Segun su paridad, el 52.8% fueron multiparas. En cuanto a
la edad gestacional, el 50.9% registro una edad gestacional de 32 a 34 semanas.

El 62.0% presentaron un control inadecuado de atencion prenatal.

Se concluye que, la vulvovaginitis es un factor de riesgo asociado para presentar
Amenaza de Parto Pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Belén de

Lambayeque.

PALABRAS CLAVES: Vulvovaginitis, Amenaza de parto pretérmino, flujo

vaginal.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine if vulvovaginitis is associated with
the threat of preterm birth in pregnant women treated at the Hospital Belén de
Lambayeque, 2020. Methodology: Type of research: Descriptive, quantitative

and retrospective.

The total population consisted of 634 pregnant women attended in the obstetrics
and gynecology service, the sample of 108 pregnant women with a diagnosis of
vulvovaginitis and threat of preterm delivery. The source for data collection was
through medical records and the application of a questionnaire. Results: Of the
total number of registered cases with vulvovaginitis (146 cases), 74.0% (108
cases) presented Threatened Preterm Labor. 36.1% were between 24-29 years
old. 64.8% were of cohabiting marital status. 70.4% had a high school education
level, 48.1% were of urban origin. According to their parity, 52.8% were
multiparous. Regarding gestational age, 50.9% registered a gestational age of 32

to 34 weeks. 62.0% presented inadequate control of prenatal care.

It is concluded that vulvovaginitis is an associated risk factor for presenting Threat
of Preterm Birth in pregnant women treated at the Hospital Belén de

Lambayeque.

KEY WORDS: Vulvovaginitis, Threatened preterm labor, vaginal discharge.



l. INTRODUCCION

La vulvovaginitis es un problema de salud muy frecuente entre las mujeres que
presentan flujo vaginal anormal en edad reproductiva o en la gestacion; donde
puede estar comprometido el bienestar fetal. De acuerdo a la OMS define
amenaza de parto pre término a la presencia de contracciones uterinas regulares
asociadas a modificaciones cervicales, que ocurren después de las 20 y antes
de las 37 semanas de gestacion, independientemente del peso al nacer, siendo

de causa multifactorial .

Los recién nacidos prematuros, presentan un riesgo mas elevado de muerte
neonatal, infecciones, o padecer déficit sensorial, pardlisis cerebral,
discapacidades de aprendizaje y patologias respiratorias; en comparacion con
los recién nacidos a término; ademas, la incidencia de estas complicaciones
aumenta cuando la edad gestacional al nacer sea inferior. Asimismo, cabe
destacar los altos costos econdmicos asociados a los cuidados intensivos
neonatales, la atencion médica continua y las necesidades educativas a largo

plazo.?

Identificar los factores de riesgo para nacimientos pretérmino, en las primeras
etapas del embarazo, conducira a intervenciones que pueden prevenir la
exposicion a una amenaza de parto pretérmino y entre las infecciones mas

frecuentes que lo pueden desencadenar se asocian las vulvovaginitis.

Este problema de salud es causado principalmente por Céandida albicans,
Gardnerella vaginalis y Tricomonas vaginalis, siendo esta una causa muy
frecuente y comun en la consulta de atencion primaria. La vulvovaginitis surte de
complicaciones particularmente en las gestantes, y su tratamiento va a depender

de la causa.l

Como bien son conocidos los problemas que ocasionan llevar un embarazo mal
controlado, la vulvovaginitis podria llevar a la gestante a un problema de gran
consideracion; como lo es la amenaza de parto pre término, y en el peor de los

casos desencadenarse el parto con diversas complicaciones.?



Existe cierta dificultad para diagnosticar la etiologia especifica de estas
infecciones; pero con una adecuada anamnesis y exploracion fisica, se puede

lograr identificar por sus caracteristicas clinicas, obteniendo buenos resultados.?

Se considera en la presente investigacion, el aumento de casos de embarazos
en los cuales se vio amenazado el proceso de duracion de la gestacion,
reconociendo dentro del Hospital donde se realiz6 el estudio a gestantes que
guardan estricta relacién al problema planteado en la investigacion, generando
desde luego el interés y preocupacion del porqué el aumento y prevalencia de
los casos. Siendo estos motivos los suficientes para intervenir como futuros
profesionales de la salud, en buscar, identificar y disminuir los riesgos que

implicarian estos cuadros clinicos.

Como se sabe todo tipo de investigacion no solo se basa en la identificacion de
problemas o soluciones de hipétesis; sino, tienen como propdsito repercutir en
la sociedad, buscando de esta manera evitar problemas de salud y futuras

complicaciones de las mismas.

El hospital Belén de Lambayeque no es ajeno a estas cifras, las condiciones de
vulvovaginitis y amenaza de parto pretérmino, son frecuentes en este medio y la
mejor manera de corregirlas, es el tratamiento oportuno de la infeccion vaginal

en la gestante.

Motivos por los cuales se plantea el siguiente problema, ¢ Esta la vulvovaginitis
asociada a la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Belén de Lambayeque, 20207

Esta investigacion tiene como justificacion tedrica: La vulvovaginitis es causada
por diferentes microorganismos patdgenos, siendo mas frecuentes: Gardnerella,
Candida albicans y Tricomona vaginalis. Estos agentes invaden de manera
ascendente el canal vaginal, llegando hasta los 6rganos reproductores internos
femeninos provocando una infeccion. La higiene, el secado deficiente, la
actividad sexual sin proteccion con otra persona que padezca alguna patologia
relacionada con estas bacterias y hongos, infecciones recurrentes o cuyo
tratamiento fue incompleto, facilita la colonizacion desencadenando este

problema que puede presentar diversas complicaciones en una gestante siendo
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la mas temida, la amenaza de parto pretérmino. Teniendo en cuenta que la
prematuridad en nuestro pais, sigue siendo la primera causa de morbilidad y
mortalidad en neonatos. El Hospital Belén de Lambayeque no cuenta con la
casuistica respectiva que nos indique hasta donde influye esta patologia, por lo
gue este estudio destaca la necesidad de demostrar cuantitativamente la

relacion entre la vulvovaginitis y la amenaza de parto pre término.

Hipaotesis: La vulvovaginitis si esta asociada a la amenaza de parto pretérmino

en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque, 2020.

Por lo anteriormente mencionado, el objetivo general de esta tesis es el
siguiente: Determinar si la vulvovaginitis esta asociada a la amenaza de parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque, 2020.

Y como objetivos especificos: Determinar la incidencia de vulvovaginitis. Estimar
la incidencia de amenaza de parto pretérmino en pacientes con vulvovaginitis.
Conocer las caracteristicas socio — demograficas de las gestantes con
vulvovaginitis. Identificar las caracteristicas Obstétricas de las gestantes con

vulvovaginitis.

Il. DESARROLLO

Con el paso de los afios, diversos autores han ido estudiando la
relacion entre las infecciones cervicovaginales y la amenaza de parto
pretérmino entre otros factores que condicionan a esta patologia,
siendo la vulvovaginitis una de las causas mas frecuentes y con mayor
porcentaje de casos.

A continuacién, se menciona la recopilacion de los datos encontrados.
A nivel internacional, tenemos a Amaguafa (Ecuador, 2014). En su
investigacion acerca de la Influencia de las Infecciones Vaginales en
la Amenaza de parto pretérmino cuyo disefio descriptivo, prospectivo,
se incluyé a 129 gestantes con diagndstico de infeccion vaginal.
Resultados obtenidos: La frecuencia de infecciones vaginales en el
grupo de estudio fue del 68,99%, de las cuales el 17% tuvo amenaza

de parto prematuro, la edad de las pacientes fue de 15 a 19 afios,
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correspondiendo al 47,29%; predomind el nivel de instruccion primaria
con el 45.5% y el 40.3% correspondio6 a la edad gestacional de 22 a
27 semanas. Se concluyo que la infeccidn vaginal es una enfermedad
asociada a riesgo de amenaza de parto prematuro en el centro médico
auxiliar de la parroquia Cunchibamba.*

Por otro lado, Vasquez (México, 2018). En su estudio Vaginosis
bacteriana en amenaza de parto pretérmino en el hospital de Veracruz,
que fue de tipo descriptivo y observacional, obtuvo los siguientes
resultados: Incluyé 94 expedientes de gestantes con amenaza de
parto pretérmino, cuya edad promedio fue de 23.6 £ 6.2 afios. NUmero
de gestas: Gesta uno, 28%; Gesta dos, 38.7%; Gesta tres; 24.7%.
Segun la edad gestacional: 34 ss (22.6%), 33 ss 19 (20.4%). Vaginosis
bacteriana en 32 (34%) pacientes. Agentes causales: Gardnerella
vaginalis con 29 (31%) pacientes, Candida albicans con 29 (31%).
Conclusion: En esta cohorte de pacientes, se demostré que la
presencia de vaginosis bacteriana se encuentra relacionada a
amenaza de parto pretérmino y su agente causal mas frecuente es la

Gardnerella Vaginalis.®

Asimismo, Diaz (Ecuador, 2019) en su investigacion para determinar
si las infecciones vaginales son un factor desencadenante para la
presencia de amenaza de parto pretérmino. Estudio transversal,
retrospectivo, con una muestra de 200 gestantes, en el hospital
General Tedfilo Davila — Machala. Resultados obtenidos: El 22% de
las gestantes atendidas, que presentaron infecciones vaginales
conllevé a amenaza de parto pretérmino. El 39% tenia entre 28-31 ss

de gestacion.®

Igualmente, Esquivel (Nicaragua- 2021) realizé un estudio para
determinar los factores asociados al riesgo de amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital de Nueva Segovia.
De tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de 216

pacientes. La recoleccion de datos fue mediante historias clinicas;
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hallando lo siguiente: El 69.9% tenian infecciones cervicovaginales y
30.1% no tenian. En cuanto a la Atencién Perinatal, el 73.1% present6
atencion prenatal adecuado, mientras que el 26.9% inadecuado. El
27.8% (60) fueron de zona urbanay 72.2% (156) de zona rural. El 79%
se hallaba entre las 29 ss — 36.6 ss de gestacion. En cuanto a las
gestas, son primigestas el 39.8% (86), segundigesta el 32.4% (70),
multigestas el 6.9% (15) y gran multigesta 5.1% (11). Respecto a la
escolaridad, el 10.2% (22) fueron analfabetas, el 44.9% (97) con nivel
de instruccion primaria, el 33.3% (72) secundaria, el 2.3% (5) presento
nivel superior técnico y el 9.3% (20) fueron universitarias. Se concluyo
gue, mas del 50 % de la poblacién estudiada presentdé sindrome de
flujo vaginal dentro de las patologias relacionadas con amenaza de

parto pretérmino.’

Respecto a los antecedentes nacionales, citamos a Guillén (Lima,
2015) quien menciona en su estudio sobre factores maternos
asociados a la amenaza de parto pretérmino, de tipo descriptivo, corte
transversal, en 127 pacientes de las cuales el 60,6% (77) presentaron
amenaza de parto pretérmino. Observé un indice mas elevado de
edad gestacional entre las 35 a 37 ss (64%). También que la patologia
infecciosa de mayor porcentaje fue la vulvovaginitis (32%). Llegando
a la conclusion que la patologia de mayor frecuencia en sus gestantes
estudiadas, fue la vulvovaginitis.®

Asimismo, Moran (Cafiete, 2018), en su investigacion cuyo objetivo fue
comprender las caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas de las
pacientes gestantes con vulvovaginitis. Tipo de estudio: No
experimental, retrospectivo, descriptivo y transversal. Resultados
obtenidos: De un total de 300 gestantes diagnosticadas con
vulvovaginitis; se observé que a los 25.8 afios fue la edad que
comunmente estuvo afectada por esta patologia, el estado civil
conviviente fue el mas frecuente con un 47,1%. El nivel de instruccion
predominante fue el secundario con un 52,3%, el tipo de ocupacion:

Ama de casa con un 55.2%. El 66.3% fue de procedencia rural. Dentro
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de las complicaciones mas frecuentes para la vulvovaginitis segun las
caracteristicas de la secrecion fue en poca cantidad un 48%, secrecion
blanquecina un 35%, segun el aspecto 58,3%, flujo vaginal con olor a
pescado con 50,7%. Y algunos sintomas que se relacionan al prurito
en la zona de la vulva un 42,7%. Complicaciones mas frecuentes como
la amenaza de parto prematuro con 21,3%. Conclusion: Las
caracteristicas sociales, demograficas y clinicas de la vulvovaginitis
predominan a la edad de 25 afios. A los 15 afios se inicia la actividad
sexual, el nivel educativo predominante fue de nivel secundario, y las
complicaciones con mayor frecuencia fueron dos: En el primer
trimestre, la amenaza de aborto y a partir del segundo trimestre la

amenaza de parto pretérmino.®

La vulvovaginitis es un proceso inflamatorio a nivel de la vagina y la
vulva que, de manera particular suele manifestarse por flujo vaginal con
caracteristicas anormales, prurito, eritema, dispareunia, etc.!° Las diversas
causas de las vulvovaginitis pueden ser de origen infeccioso, que se pueden
desencadenar por el aumento y la capacidad para producir alteracion de los
mMismos microorganismos ya existentes en la microbiota vaginal, los cuales eran
conocidos como saprofitos, o por el surgimiento de otros que, dada su capacidad
de virulencia, provocan una reaccion inflamatoria. EI segundo mecanismo
etiolégico de la vaginitis es un brote de un agente virulento que aparece de
manera repentina en la microflora y que normalmente se produce durante las
relaciones sexuales. Esta es la puerta de entrada para las infecciones de
transmision sexual. En el caso de la vaginitis no infecciosa, los agentes quimicos
son la causa cotidiana mas comun de la irritacion vaginal, ya que se utilizan
ampliamente para diferentes propésitos. Algunos productos cosméticos como las
sales de bafio, los desodorantes y otros pueden irritar la piel de la vulva, asi
como el revestimiento vaginal.1® Alrededor del 90% estan causadas por agentes

como la Céandida albicans, Tricomonas vaginalis o son vaginosis bacterianas.!

Entre sus principales causas resaltan las que son producidas por: Reacciones
alérgicas (productos espermicidas, ropa interior sintética, productos quimicos de

12



higiene como jabones intimos); traumatismos (presencia de cuerpos extrafios,
masturbacion); factores o elementos térmicos; factores hormonales (disminucion
de niveles de estrégeno-vaginitis atréfica, lo que conlleva a sequedad vaginal,
prurito, dificultar y dolor al miccionar, dispareunia); factores neoplasicos y
procesos iatrogénicos (uso de DIU, anillos de silicona para evitar prolapsos,
productos quimicos). Todos ellos suelen corregirse cuando desaparecen las
causas que lo generaron. Por ejemplo: Al tratar trastornos hormonales con
cremas y Ovulos, corregir alteraciones endocrinas, reemplazar el método
anticonceptivo y detectar lo antes posible patologias graves como carcinoma

vulvar.1?

Vaginitis por Trichomonas, es una infecciébn que se adquiere mediante el
contagio por transmision sexual. Causada principalmente por un protozoario
llamado Trichomona vaginalis. Suele ser asintomatica en los varones y ocupa el
20% de todas las vulvovaginitis. Aunque puede no presentar sintomas, a menudo
se puede evidenciar flujo de caracteristicas: En cantidad abundante,
consistencia espumosa, con mal olor y de color amarillo-verdoso, que cursa con
prurito e irritacion vulvar, disuria y dispareunia. Estos sintomas suelen
incrementarse durante el periodo menstrual. Y para el diagndstico clinico, una
de sus caracteristicas principales es la observacion del "cérvix de fresa" y el

eritema vaginal.!!

Durante el periodo gestacional, la presencia de tricomoniasis se ha asociado con
diversas complicaciones (rotura prematura de membranas, amenaza de parto
pretérmino, parto prematuro y bajo peso en el recién nacido en relacion a la edad
gestacional). Sin embargo, no se ha evidenciado una disminucion en el indice de
morbilidad perinatal después de brindar tratamiento con Metronidazol. Ciertas
investigaciones describen un aumento de la prematuridad y bajo peso al nacer
tras recibir terapia con Metronidazol. El tratamiento se sopesa sobre una base
de riesgo-beneficio, y algunos autores posponen el tratamiento mas alla de las

37 semanas de gestacion para mujeres asintomaticas.*3

La vaginitis por candida, es la segunda causa de infecciones vaginales después
de la vaginosis bacteriana. La infeccion es originada por la presencia de hongos
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y no es considerada como una infeccion por transmision sexual. Sin embargo,
existe un mayor riesgo de infeccion por exposicién a hongos durante la actividad
sexual frecuente. También hay sefiales de que las infecciones podrian estar

relacionadas con el contacto oral- genital*?.

Vulvovaginitis recurrente, se considera cuando existen mas de cuatro episodios
repetitivos en un afio'?. Dentro de sus manifestaciones clinicas, se encuentra:
La sensacion de prurito intenso, flujo vaginal de consistencia grumosa con
aspecto caseoso, ademas presenta disuria y dispareunia; siendo mas recurrente

durante la etapa prenatal.

Para realizar su diagndstico es necesario analizar el PH vaginal, el cual debe
oscilar entre 4.2 y 4.7 (igual que en pacientes asintomaticas). Ademas, se
recomienda realizar un examen en fresco y una segunda extension con KOH al
10% (Test de Whiff), en esta prueba se observaran hifas. Su agente causal
generalmente se asocia a una sola especie, pero hay entre un 2 y 5% de
probabilidad de que se aislen dos 0 mas especies de Candida. Entre el 85y el
95% de los aislamientos corresponden a Candida albicans?®?, y el resto de los
aislamientos pertenecen comunmente a Candida Glabrata, siendo esta ultima la

mas frecuente en mujeres diabéticas.

La amenaza de parto pretérmino tiene una definicion clasica como la presencia
de dindmica uterina regular evidenciable al tacto, asociada a modificaciones
cervicales progresivas desde las 22.0 hasta las 36.6 semanas de gestacion'4.
Sin embargo, estos parametros tienen una sensibilidad y especificidad bajas
para predecir el trabajo de parto prematuro. En la mayoria de los casos de
pacientes que ingresan al hospital con diagnéstico clasico de amenaza de parto
pretérmino, el riesgo real de desencadenarse el trabajo de parto tiene un
porcentaje de 20 a 30%. La amenaza de parto pretérmino puede ser de origen

multifactorial 1>

En la mayoria de casos, desconocemos la causa desencadenante (por lo que se
considera de causa idiopatica). En otras ocasiones, existe una razén mas o

menos obvia (gestacion multiple, traumatismos, polihidramnios) que explique la
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aparicion de la dinamica. Otras veces, podemos identificar un foco infeccioso en
alguna otra parte del organismo (pielonefritis, apendicitis). Pero la causa mas

frecuente conocida es la infeccién intraamniética subclinica.6: 17

Segun reportes del Hospital Clinic y muy similar a los datos encontrados en la
literatura, aproximadamente un 18% del total de gestantes ingresan a
hospitalizarse por amenaza de parto pretérmino. Dado que la literatura refiere un
aumento de riesgo de parto prematuro espontaneo y consecuentemente de
morbilidad neonatal asociada. La identificacion de esta etiologia puede tener una
importancia relevante relacionada para mejorar el prondéstico general del

embarazo en estos casos.l’

La vaginosis bacteriana, es la causa de mayor frecuencia para el desarrollo de
vulvovaginitis (40% -50% de los casos). Se trata de un desequilibrio en el
ecosistema bacteriano vaginal, con un aumento de la Gardnerella vaginalis, asi
como de bacterias anaerobias y disminucion de la cantidad de lactobacillus. Mas
de un 50% de pacientes con esta afeccibn no presentan sintomas y se
diagnostican durante una consulta médica al realizar exploracion o citologia de
rutina. Las caracteristicas principales son la presencia de flujo vaginal de color
blanco-grisaceo, adherente, maloliente, con un caracteristico “olor a pescado”®.
Al no causar inflamacion tisular, las pacientes no suelen referir sintomas como
prurito, dispareunia ni disuria. La vaginosis bacteriana se relaciona a multiples
parejas sexuales, nueva pareja sexual, practica de duchas vaginales, déficit o
ausencia de lactobacillus vaginales e incremento de infecciones tras cualquier
maniobra invasiva (insercion de DIU o histeroscopia).'® También se ha
observado en gestantes con vaginosis bacteriana un mayor riesgo de

desencadenar trabajo de parto prematuro.'4

1. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Descriptiva, cuantitativa, y de corte transversal.
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» Descriptivo No experimental.

3.2 Disefio de investigacion.

3.3 Variables de Estudio

Variable Independiente: Vulvovaginitis.

Variable Dependiente: Amenaza parto pre término.

. Definicidn Definicion . - .
Variable . Dimension | Indicador Escala Instrumento
conceptual operacional
Proceso inflamatorio
de la vagina y la vulva Flujo vaginal
gue se manifiesta anormal, amarillo- _
V. o o Presencia )
o principalmente por verdoso, mal olor, Clinica ) Nominal
Vulvovaginitis ) ) ) ) Ausencia
flujo vaginal, prurito, espumoso, eritema
escozor y/o y edema vulvar.
dispareunia.
Presencia de
contracciones uterinas
evidenciables al tacto, _ ) Ficha de
] Sintomatologia de recoleccién
con frecuencia de una de datos
) la APP que la
cada 10 minutos y 30
. gestante puede
segundos de duracion, )
referir como: Dolor
V.D Amenaza en un lapso de 60 ] . .
) abdominal tipo o Presencia )
De Parto minutos, que puede . Clinica ) Nominal
o colico, dolor Ausencia
Pretérmino cursar con
. o lumbar,
borramiento del cérvix .
i contracciones
uterino menor del 50 )
uterinas y sangrado

% yl/o dilatacién menor

de 2 cm. Entre las 22
y 36.6 semanas de

gestacion.

por via vaginal.




Variables intervinientes:

VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE ESCALA
<17
18-23
Edad Cronoldgica Aios 24 -29 De razén
30-35
235
Soltera
Condicién de la
Estado civil Social . Casada Nominal
gestante en relacion a
su pareja. Conviviente
-Analfabeta
-Primaria
Grado de B Grado'més e.Ievado de _Secundaria .
. ., Demografica estudio realizado por Ordinal
instruccion
la gestante. -Sup.
Universitaria
-Sup. No
universitaria
-Urbana
de dond -Urbana-
Procedencia Demografica Lugar de donde marginal Nominal
procede la gestante.
-Rural
-Primipara
R -Multipara
Paridad Clinica N de. veces qu.e una Ordinal
mujer ha parido. Gran
multipara
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Edad del feto

Edad L. >23 -<37 .
. Clinica expresado en Ordinal
gestacional cemanas semanas
-Nula
N° de controles que
Atencidn . . ) -Inadecuada .
orenatal Clinica reciben las mujeres Ordinal

durante la gestacion.
& -Adecuada

3.4 Poblacion y muestra de estudio

La poblacion total estuvo constituida por 634 gestantes atendidas en el servicio
de ginecoobstetricia, de las cuales 146 presentaron vulvovaginitis, después de
la semana 23 y antes de la semana 37 de gestacion; y de estas 108 presentaron

amenaza de parto pretérmino.

Muestra: 108 gestantes que presentaron vulvovaginitis y amenaza de parto

pretérmino.

e Criterios de inclusion: Gestantes con diagnostico de vulvovaginitis asociada
a amenaza de parto pretérmino.

e Criterios de exclusién: Gestantes con patologia sobreagregada a Amenaza
de parto pretérmino.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd6 es la de analisis documental; siendo la
recoleccion de informacion a través de la revision de la historia clinica; y se utilizé

como instrumento la ficha de recoleccion de datos. (Ver Anexo).

3.6 Procedimiento de recolecciéon de datos e informaciones
-Redactar y enviar un documento al director del Hospital, solicitando su
autorizacion para iniciar la recoleccion de informacion.
-Coordinar con el personal encargado del area de estadistica y archivo de
historias clinicas para las facilidades del caso.
-Ordenar la informacion y colocarla de acuerdo a las fichas de recoleccion

de datos.
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3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se realizo utilizando el software SPSS version 27, donde fueron tabulados
los datos estadisticos en Tablas de Una y doble entrada con sus frecuencias
relativas y porcentuales correspondientes.

Para las frecuencias, se valoré incidencia, con respecto a las medidas de
asociacion entre la vulvovaginitis y la presencia de Amenaza de parto
Pretérmino, se midi6 a través del riesgo relativo (RR), para identificar si la
asociacion es real, se calcul6 los intervalos de confianza al 95% y la prueba de

independencia de criterios de Chi cuadrado.

Amenaza de Parto

Pretérmino

- Si a b nl
Vulvovaginitis
No c d no
ml mO

Chi2 >+ 3.84 (gl = 1 al 95%)
Existe asociacién significativa

RR < 1 — Asociacion protectora
RR = 0 —Ausencia de asociacion
RR > 1— Existe asociacion de riesgo

Incidencia en Incidencia en | Incidenciapara| Razén de riesgos
expuestos no expuestos el total (RR)
a ; c = my /g
Ig=— E=— T RR =
n1 nO n C/no

Intervalo de Confianza 95% (1C95%) Error Estandar (EE)

b d

EE(InRR) = V. +
(a+b)a (c+d)c

1695%(RR) = @[(InRP) £1.96(EE)]
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS

Tabla 1. Incidencia de vulvovaginitis. Hospital Belén de Lambayeque, 2020.

TOTAL DE GESTANTES ATENDIDAS 634 100
TOTAL DE VULVOVAGINITIS 146 23.02

De las atenciones brindadas en el afio 2020 en el hospital Belén de Lambayeque,
el 23.02% de pacientes presentaron vulvovaginitis. En comparacion con otros
estudios, la incidencia de vulvovaginitis fue diferente. Diaz®, en Ecuador obtuvo
un porcentaje de 22%; siendo el porcentaje mas similar al resultado encontrado.
Mientras que, los resultados de Vasquez aumentan a un 34 %. La incidencia de
mayor porcentaje se encontré en los estudios de Amaguania* con un 68.99% y
de Esquivel” en Nicaragua con un 69.9%. Teniendo en cuenta nuestros
antecedentes nacionales, tenemos una semejanza en resultados con un 21.3 %
en el estudio de Moran® realizado en cafiete, y una diferencia ascendente con

32% en los estudios realizados por Guillén® en la ciudad de Lima.
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Tabla 2. Caracteristicas socio demograficas de las gestantes con vulvovaginitis.

Hospital Belén de Lambayeque, 2020.

EDAD MATERNA

%

<17 9 8.3
18-23 33 30.6
24-29 39 36.1
30-35 22 204
=35 5 4.6
TOTAL 108 100.0
PROCEDENCIA n° %
Rural 19 13.9
Urbana 52 48.1
Urbana - marginal 7 6.5
TOTAL 108 100.0
Estado civil n° %
Soltera 22 204
Casada 16 14.8
Conviviente 70 64.8
TOTAL 108 100.0
GRADO DE INSTRUCCION n° %
Analfabeta 2 1.9
Primaria 13 12.0
Secundaria 76 70.4
Superior Universitaria 11 10.2
Incompleta
Superior Universitaria Completa 6 5.6
TOTAL 108 100.0

Las gestantes con vulvovaginitis presentan caracteristicas sociodemogréficas
predominantes como la edad entre 24 y 29 afos (36.1 %); procedencia de zona
urbana en un (48.1 %); estado civil conviviente con un (64.8 %); y un grado de
instruccion de nivel secundario con un (70.4 %). En gran parte de estudios
internacionales y nacionales, las gestantes con vulvovaginitis muestran similares
caracteristicas sociodemograficas. En el estudio de Amaguafia®, presentan edad
materna en un rango de 15 a 23 afios que corresponderia a un 47.23 %, mientras
gue, en la procedencia, segin Esquivel” en Nicaragua el 72.2 % procedia de
zona rural, y en el grado de instruccion se encontré que el 49 % de poblacion

contaba con primaria, esto en los estudios de Amaguaria* y Esquivel’. Mientras
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gue en el estudio de Moran® predominé un 52.3 % de gestantes con nivel de

estudio secundario.

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con vulvovaginitis. Hospital

Belén de Lambayeque, 2020.

PARIDAD n° %
Multipara 57 52.8
Primipara 51 47.2
TOTAL 108 100.0
ATENCION PRENATAL n° %
Adecuada 38 35.2
Inadecuada 67 62.0
Nula 3 2.8
TOTAL 108 100.0

Las gestantes que presentaron vulvovaginitis tuvieron ciertas caracteristicas,

siendo en su mayoria multiparas (52.8 %), y respecto a sus atenciones

prenatales en mayor porcentaje fueron inadecuadas (62.0%).

Podemos

contrastar con resultados de Vasquez®, encontrando un 60% de gestantes

multiparas que presentaron vaginosis bacteriana, a diferencia de Esquivel” que

solo encontré un 6.9%. Se discrepa con estos resultados, pues encontré que un

73.1 % de gestantes si tuvieron una adecuada atencion prenatal.

22



Tabla 4. Incidencia de Amenaza de Parto Pretérmino en gestantes con

vulvovaginitis.

TOTAL DE GESTANTES CON 146 100
VULVOVAGINITIS

TOTAL DE AMENAZA DE PARTO 108 74.0
PRETERMINO

Del total de gestantes con vulvovaginitis que son 146, el 74.0 % presentaron
amenaza de parto pretérmino. Estudios internacionales en Ecuador como el de
Amaguana* reporta que solo el 17 % de gestantes presentaron amenaza de
parto pretérmino, mientras que Diaz® encontr6 a un 22 % de gestantes que
presentaron este problema; Esquivel” en su estudio de Nicaragua encontré que
mas del 50 % de gestantes presentaron amenaza de parto pretérmino. Guillen®
en Lima encontro un alto porcentaje de gestantes que presentaron amenaza de
parto pretérmino (60.6 %); y Moran® solo un (21.3 %).
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Tabla 5. Asociacion estadistica y la exposicion de riesgo entre la Vulvovaginitis

y la Amenaza de Parto Pretérmino.

Amenaza de Parto Pretérmino (APP)

Vulvovaginitis - Total p-valor*
Con APP Sin APP
Con Vulvovaginitis 108 38 146
Sin Vulvovaginitis 76 412 488 0.000
TOTAL 184 450 634
INDICADOR CALCULO VALOR (%)
Incidencia en a 108
le = = =0.740 74.0%
expuestos (le) a+b 108+38 0%
Incidencia en no C 76
lo= = =0.156 69
expuestos (10) c+d 76+412 15.6%
ESTIMACION
INDICADOR CALCULO INTERVALICA AL
95.0%
Riesgo Relativo _le
(RR) RR=—=4.750 [3.78-5.97]
Fraccion atribuible RR -1
en el grupo FAe=—=0.789 [0.736,0.832]

expuesto (FAe)

*p-valor de significancia de la prueba de Chi cuadrada con correccién de continuidad
Nota: Elaboracion propia con los resultados obtenidos con el software SPSS version 27.0

Se puede observar que, el valor de Riesgo Relativo (RR), alcanzé un valor de
4.750 (RR>1), permitiéndonos saber que las pacientes con Vulvovaginitis, tienen
4.75 veces mas de probabilidad de presentar Amenaza de Parto Pretérmino que
las que no presentan Vulvovaginitis, asi también, la estimacion intervalica del RR
al 95.0% [3.78-5.97], presentd ambos limites valores mayores que 1. Por su
parte, Esquivel en Nicaragua’ en 2021, sefialé que el riesgo que predispone la
vulvovaginitis a padecer una APP es de 4.5 mas en comparacién con gestantes
gue no presentan vulvovaginitis, por lo que el riesgo es similar a lo encontrado.
Diaz® en Ecuador en el 2019, indicd un riesgo de 4.1. y Guillén® en el 2015 en
Lima con un riesgo de 4.3. Se puede notar y reafirmar que si existe riesgo en

que la vulvovaginitis desencadene una APP.
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V.

CONCLUSIONES

La Vulvovaginitis se encuentra asociada a la Amenaza de Parto
Pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital Belén de
Lambayeque.

La incidencia de Vulvovaginitis en la poblacion estudiada fue de
23.02%.

Se estimo que la incidencia de la Amenaza de Parto Pretérmino
en la poblacion de estudio fue de 29.02%.

La incidencia estimada de Amenaza de Parto Pretérmino en
pacientes con vulvovaginitis fue de 74.0%.

Se determind que las caracteristicas socio — demograficas de
las gestantes con vulvovaginitis fueron: Edad entre 24 y 29
afos, de procedencia urbana, con nivel de instruccion
secundaria y estado civil conviviente.

Se ldentifico que las principales caracteristicas Obstétricas de
las gestantes con vulvovaginitis fueron: Multiparidad e

inadecuado control prenatal.
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VI. RECOMENDACIONES

Al personal de salud

Llenar correctamente la historia clinica para acceder a una informacion mas

detallada y facilite la recoleccidon de datos ante una investigacion.

A los Obstetras

Orientar y recordar a las gestantes en todos sus controles prenatales, como

reconocer los signos de alarma ante una amenaza de parto pretérmino.

Dar a conocer a las gestantes las causas de infecciones vaginales y

ensefarles como prevenirlo.

En cada control prenatal, concientizar a las gestantes sobre la importancia de
recibir un tratamiento oportuno para vulvovaginitis, evitando asi la progresion

de su cuadro clinico y repercusion en el embarazo.
A las Gestantes:

No descuidar la higiene personal genital, asistir a sus controles prenatales y
aprender a identificar los signos y sintomas ante una infeccién vaginal y una

amenaza de parto pretérmino.

A LOS FUTUROS TESISTAS
Realizar investigaciones prospectivas con el objetivo de determinar el riesgo
de presentar APP en gestantes con vulvovaginitis en otros establecimientos

de salud.
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VIII.  ANEXOS
ANEXO 1

& 8
$'?'¥Ficha de recoleccién de datos @

VULVOVAGINITIS ASOCIADA A AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE,
2020.

1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS:

» Edad materna: <17 ()18-23()24-29()30-35()>35

» Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()

= Grado de Instruccion: Analfabeta () Primaria () Secund () Sup. Univ. ()
Sup. No univ.()

= Procedencia: Urbana () Urbano-Marginal () Rural ()

2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

Paridad: Primipara () Multipara () Gran multipara ()

EG: APN:  SI() NO () N° de Veces:

3. COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO:

Vulvovaginitis: APP:
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Anexo 2. Permiso para la recoleccion de datos.

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de investigacion

Dr. Pedro L6pez Ramos
Director del Hospital Belén de Lambayeque y jefe del departamento de Gineco-
obstetricia.

Yo, Miriam Lizet Becerra Carril, identificada con DNI N° 74978669, domiciliada en
Prolongacién Grau- Urbanizacion Pedro Merino Mz. B Lt. 11, Lambayeque, con correo
electrénico lizetl026@mail.com, y numero telefénico 925295068. Ante usted con el

debido respeto me presento y digo:

Que, habiendo culminado el plan de Estudios de la malla curricular perteneciente a la
Escuela Profesional de Obstetricia en la Universidad de Chiclayo, SOLICITO a usted
permiso para realizar trabajo de investigacion en la Institucién sobre la “Vulvovaginitis
asociada a Amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Belén de Lambayeque, 2020” para optar el grado de Obstetra.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud

Lambayeque, 25 de febrero del 2021

i

Miriam Lizet Becerra Carfi
DNI: 77681866

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

OERENCIA REGUONAL DE SALUD GOBIERNO KE(AUA. LmmBAYEQUE
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