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RESOLUCION DECANAL N° 088 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de marzo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025--541 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS VAGINALES
PATOLOGICOS EN EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD

SANTA MARIA. 2019 - 2023

CONSIDERANDO: _

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: TICONA QUISPE DANITZA ZENAIDA habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

* Presidente s Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA % MIERCOLES 02 DE ABRIL DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

D!§TRIBUCIQN:

- Jurados (3)

- Interesaco (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1670-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 168-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 11 de diciembre del egresado (a) TICONA QUISPE DANITZA
ZENAIDA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS EN EMBARAZADAS CONTROLADAS EN
LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023 conducente para optar el titulo
Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

#  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  1er. Miembro § Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y modificatoria
N® 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) TICONA QUISPE DANITZA ZENAIDA para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Titulado CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS RELACIONADAS A
FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS EN EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023 correspondiente a la Linea de investigacién SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA PE -06

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud ,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

NOFRE

Distribucién: Decanato, EP. Obstetricia secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1543-2024-D-FCS-UANCV
T ————=nlAL N 1943-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de noviembre del 2024
VISTOS:
El Exp N° 2024-CU-117, presentada por el(la) egresado(a), TICONA QUISPE
DANITZA ZENAIDA quien ha solicitado rectificacion de titulo de la propuesta de investigacion conducente a
optar el titulo profesional de OBSTETRA

CONSIDERANDO'l
Que, en la Resolucién Decanal N° 900-2024-D-FCS-UANC el titul.o de la

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere Ia Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y
modificatoria, Resolucién de Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de Ia UANCV, la
Decana de la Facultad de Ciencias de Ia Salud.

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR LA MODIFICACION DE TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION presentado por

correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA teniendo
Ccomo jurados y asesor designados por la Direccion de la Unidad de Investigacion de |a Facultad de
Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

*  Presidente ! Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* fder.Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do.Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad ai
tramite de evaluacién y calificacién de Ia Propuesta de investigacion, borrador de tesis o sustentacion de
tesis, segun sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido eén sus demas
disposiciones la Resolucién Decanal de aprobacion de Ia propuesta de investigacion, que se menciona en
el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, Ia Unidad de Investigacion, Ia
Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
éncargados del cumplimiento de la presente Resolucion.
Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RE ION NAL N° - -D-FCS- C

Juliaca, 25 de julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 056-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de |la Propuesta de Investigacion
de fecha 12 de julio de la E.P. de Obstetricia, folio 0000064;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) TICONA QUISPE DANITZA ZENAIDA presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Y CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS EN EMBARAZADAS
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2024
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacién para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes.

+ Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
« 1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+ 2do.Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 252
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinidn técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) TICONA QUISPE DANITZA ZENAIDA, para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA titulado:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS VAGINALES
PATOLOGICOS EN EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE

SALUD SANTA MARIA. 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese. Comuniquese, Archivese.

/.'\ .

Distribucion: Decanato, EP: ENFE;;»éRiA, Seeret\
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EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023
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TESIS UANCV
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Titulo de la Tesis

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS RELACIONADAS A
FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS EN EMBARAZADAS
CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos DANITZA ZENAIDA TICONA QUISPE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 74640843

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-8120-9273

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.orq/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01297921

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 01309221

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - PE 06
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Edificio: ESTABLECIMIENTO DE SALUD SANTA
MARIA JULIACA
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Coordenadas:

Latitud: -15.48693

Longitud: -70.14635

URL Maps
https://maps.app.qoo.gi/mAEVV1QDd7K48cKWA

Ubicacion geografica de la
investigacion

AT B FEOR O einaseh e se Julio 2024 — marzo 2025
realizé la investigacion

Obstetricia
http://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

URL de disciplinas OCDE
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford
(concytec-pe.qithub.io) - Libreria

Médico cirujano
http://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo DANITZA ZENAIDA TICONA QUISPE ,identificado con DNI
Nro. 74640843 ,en mi condicién de egresado de:

Xl Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la XI Tesis o [ Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS

VAGINALES __ PATOLOGICOS _EN  EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

Asesorado por:___Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidn (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de-
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ 06 de_ MHayo del 2025

@4

F irmLa del Estudiante Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Finalidad. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas relacionadas a
flujos vaginales patologicos en embarazadas controladas en la institucion
prestadora de Salud Santa Maria. 2019 - 2023. Materiales y método. Tiene un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo basica, nivel relacional
transversal y retrospectiva. Son 148 embarazadas con flujos vaginales patolégicos
como muestra. Para el procesamiento de datos SPSS v25 y para la contrastacion
de la suposicion se usa la prueba de chi cuadrado. Resultado. Las caracteristicas
epidemioldgicas como: edad de 18 a 35 afios en 58.1% (p=0.05), multigesta en el
37.8% (p=0.01), mala historia obstétrica con antecedente de ceséarea previa en el
23.0% (p=0.01), una pareja sexual en el 86.4% (p=0.01) y edad de comienzo de
relaciones sexuales entre los 18 a 21 afios en el 58.7% (p=0.001), si esta asociada
a flujo vaginal anormal. Las caracteristicas clinicas como: edad 14 a 28 semanas
de gestacién el 47.4% (p=0.01), complicaciones maternas como rotura de
membrana prematura en 11.6% (p=0.01), fetales como prematuridad en el 10.2%
(p=0.05), estn relacionados a flujos vaginales patolégicos. No se encontro relacion
con comorbilidad como infecciones urinarias en el 21.7% (p>0.05), El tipo de flujo
vaginal patoldgico, en el 29.0% de casos fue candidiasis, en el 50.7% vaginosis
bacteriana y en el 20.3% trichomoniasis. Conclusion. Las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas estan relacionada a flujos vaginales patologicos en
embarazadas en la institucion prestadora de Salud Santa Maria, siendo los mas
frecuentes la vaginosis bacteriana.

Palabras claves. Caracteristicas embarazadas flujos vaginales patolégicos
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ABSTRACT

Objective. To determine the epidemiological and clinical particularities in relation to
pathological vaginal discharge in pregnant women monitored at the Santa Maria
CS. 2019 - 2023. Materials and method. It has a quantitative approach, non-
experimental design, basic type, cross-sectional and retrospective relational level.
Are 148 pregnant women with pathological vaginal discharge as a sample. For data
processing SPSS v25 and for the contrastation of the assumption the chi-square
test is used. Result. Epidemiological particularities such as: age 18 to 35 years in
58.1% (p=0.05), multigestation in 37.8% (p=0.01), poor obstetric history with history
of previous cesarean section in 23.0% (p=0.01), one sexual partner in 86.4%
(p=0.01) and age of sexual debut between 18 to 21 years in 58.7% (p=0.001), if
associated with abnormal vaginal discharge. Clinical characteristics such as: age
14 to 28 weeks of gestation in 47.4% (p=0.01), maternal complications such as
premature rupture of membrane in 11.6% (p=0.01), fetal complications such as
prematurity in 10.2% (p=0.05), is linked to abnormal vaginal discharge. No
relationship was found with comorbidity such as urinary infections in 21.7%
(p>0.05). The type of pathological vaginal fluid was candidiasis in 29.0% of cases,
bacterial vaginosis in 50.7% and trichomoniasis in 20.3%. Conclusion. The
epidemiological and clinical characteristics are related to pathological vaginal
discharges in pregnant women at the Santa Maria health care instituto,, the most
frequent being bacterial vaginosis.

Keywords. Pregnant characteristics pathological vaginal discharges
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INTRODUCCION

Los flujos vaginales se incrementan en el embarazo de forma transitoria, 1o que se
considera normal, no obstante, algunas gestantes experimentan flujos vaginales
evidentes y abundantes.

El incremento de los flujos vaginales en la gravidez, fisiologicamente se explican
por el cambio hormonal derivados de la gravidez y por el aumento del riego
sanguineo a nivel de la vagina.

En cambio, cuando el color y el olor del flujo vaginal es intenso o desagradable,
puede tratarse de una infeccién vaginal.

Los flujos vaginales patolégicos causan sintomas en las embarazadas como
escozor, mal olor, cambios en el color entre otros.

El tratamiento debe ser inmediato para prevenir consecuencias perjudiciales para
la mama y feto

Una vaginosis bacteriana puede predisponer a los individuos a una colonizacién
gue ascienden del tracto genital, a la infeccién de la membrana ovular y invade el
saco amniotico, con el consiguiente dafio fetal debido al proceso infeccioso.

Esta tesis se divide en capitulos.

Capitulo I. Se considera el problema de investigacion. Capitulo Il. EI marco teérico.

Capitulo 1ll metodologia. Capitulo IV. Resultados y discusion.
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CAPITULO|

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A Nivel Internacional

Estudios realizados en Venezuela indican. La frecuencia de sindrome de
flujo vaginal en mujeres embarazadas es del 70,6%. Entre las mujeres
menores de 18 afios, se asocia con la anemia (PR: 1,38; IC 95%: 1,06 -
1,80), el inicio precoz de la relacion sexual (PR: 2,33; IC 95%: 1,21 - 4,49),
los precedentes de liquido vaginal anormal (PR: 1,46; IC 95%: 1,08 - 1,97) y
la ITU (PR: 1,46; IC 95%: 1,08 - 1,97). (1)

A Nivel Nacional

En el CS Juan Parra del Riego de nuestra nacién. La prevalencia del
sindrome de flujo vaginal asociado a infecciones de transmision sexual fue
de 29,5%. La etiologia: Candidiasis 36,4%, Vaginitis bacteriana 32,9%,
Trichomoniasis 27,2% y Clamidias 3,4%. La variable obstétrica prevalentes
incluyeron: gravidez en un 82,7%, gravidez interrumpido en un 42,2%, parto
en un 79,8%, mdultiples parejas en un 31,2% y uso de anticonceptivos

hormonales en un 59,5%. (2)
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A Nivel Regional

En la evaluacion clinica y laboratorio en gravidez con ITU, 63,48%
presentaron Escherichia coli, 15,65% Klebsiella pneumoniae, 15,65%
Proteus mirabilis y 5,22% Candida albicans. Se concluyé: Hay una relaciéon
del examen clinico y laboratorio y el informe bacteriologico en las gravidas

con ITU. (3)

Formulacion del planteamiento del problema

-  Problema General

PG: ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
relacionadas a flujos vaginales patolégicos en embarazadas
controladas en la institucion prestadora de salud Santa Maria? 2019

- 20237?

- Problemas especificos

PE1l. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiolédgicas relacionadas a flujos
vaginales patologicos en embarazadas controladas en la institucién
prestadora de salud Santa Maria?

PE2. ¢ Cuadles son las caracteristicas clinicas relacionadas a flujos vaginales
patol6gicos en embarazadas controladas en la institucion prestadora
de salud Santa Maria?

PE3. ¢Cudles son los flujos vaginales patolégicos mas frecuentes en
embarazadas controladas en la institucion prestadora de salud Santa

Maria?
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1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
- Justificacion tedrica

El embarazo induce alteraciones en varios 6rganos y sistemas, incluida la
mucosa de la vagina, se evidencia que sufre cambios que protege a la

gravida de una infeccion.

No obstante, la infeccion vaginal no es habitual y a menudo se correlacionan
como determinantes adversos en la gravidez; por lo tanto, su deteccion y
curacion rapido y eficaz son cruciales.

Se estudio este tema porque es muy poco investigado en nuestro medio.
Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas relacionadas a flujos vaginales
patolégicos en embarazadas controladas en la institucion prestadora de
salud Santa Maria. 2019 - 2023.

En este establecimiento de salud los flujos vaginales patoldgicos en mujeres

embarazadas son motivo de consulta frecuente.
- Justificacion practica

La informacién que se obtenga como resultado del estudio van a permitir
identificar las particularidades clinicas y epidemioldgica en embarazadas con

flujos patoldgicos.

Una vez identificadas los hallazgos clinicos y epidemiolégica se propondran
propuestas de mejora para reducir su frecuencia, afrontando las
caracteristicas que son modificables.

El estudio es beneficioso para la embarazada al reducir la frecuencia de

flujos patolégicos incomodos y que son motivo de preocupacion en el
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embarazo y ademas beneficia al producto en el parto al reducir el riesgo de

infeccion ocular.
- Justificacion metodoldgica

Se examinaron 148 HCl embarazadas con Dx de flujo vaginal patoldgico.
Este estudio retrospectivo abarca datos de 2019 a 2023 y emple0 el analisis
documental y relacional como enfoque metodolégico. Los datos se
recogieron mediante un formulario de recogida y se analizardn con SPSS

v24.
1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
- Objetivo general

OG. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas relacionadas
a flujos vaginales patolégicos en embarazadas controladas en la

institucion prestadora de salud Santa Maria. 2019 — 2023
- Objetivos especificos

OELl. Especificar las caracteristicas epidemiolégicas relacionadas a flujos
vaginales patolégicos en embarazadas controladas en la institucion
prestadora de salud Santa Maria.

OE2. Analizar las caracteristicas clinicas relacionadas a flujos vaginales
patolégicos en embarazadas controladas en la institucion prestadora
de salud Santa Maria.

OE3. Identificar los flujos vaginales patolégicos mas frecuentes en
embarazadas controladas en la institucion prestadora de salud Santa

Maria.
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1.4 HIPOTESIS

- Hipotesis general

HG. Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las embarazadas
controladas en la institucion prestadora de salud Santa Maria. Estan
relacionadas con los flujos vaginales patolédgicos, siendo los mas

frecuentes la vaginosis bacteriana.

- Hipotesis especificas

HE1l. Las caracteristicas epidemiolégicas como: edad de 18 a 35 afios,
multigesta, inadecuada historia obstétrica con antecedente de
cesarea previa, dos parejas sexuales y edad de inicio de
relaciones sexuales entre los 14 a 17 afos, estan relacionadas a
flujos vaginales patolégicos en embarazadas controladas en la
institucion prestadora de salud Santa Maria.

HE2. Las caracteristicas clinicas como: edad gestacional 14 a 28 semanas,
comorbilidad como infecciones urinarias, complicaciones maternas
como ruptura prematura de membranas, fetales como prematuridad
estan relacionadas a flujos vaginales patolégicos en embarazadas
controladas en la institucién prestadora de salud Santa Maria.

HE3. Los flujos vaginales patolégicos mas frecuentes en embarazadas
controladas en la instituciéon prestadora de salud Santa Maria son la

candidiasis vaginal.

1.5 VARIABLES

Variable 1. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas

Variable 2. Flujos vaginales patoldgicos
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
Variable 1. | 1.1 Epidemiolégicos 1.1.1 Edad a) <17 afios
Caracteristicas b) 18 a 35 afios
epidemiolégica c) 236 afos
sy clinicas

1.1.2 Gestaciones a) Primigesta

b) Segundigesta
¢) Multigesta

1.1.3 Inadecuada | a) Abortos
historia obstétrica b) Ceséreas
C) No presenta

1.1.4 Andria a) Una pareja sexual
b) Dos parejas
c) Tres a mas

1.1.5 Edad de inicio de | a) 14 a 17 afios
relaciones sexuales b) 18 a 21 afios
C) 22 a méas arfios

1.2 Clinicas 1.2.1 Edad gestacional | a) 1 a 13 semanas
en el diagnostico b) 14 a 28 semanas
¢) 29 a 40 semanas

1.2.2 Comorbilidad a) Anemia
b) Infeccion urinaria
c¢) Ninguna

1.2.3 Complicaciones | a) Aborto

maternas b) Ruptura prematura de
membranas

¢) Ninguna

1.2.4 Complicaciones | a) Prematuridad

fetales b) Bajo peso al nacer
¢) Muerte fetal
d) Ninguna
Variable 2. 2.1 Sindrome de flujo | a) Candidiasis
Flujos vaginal b) Vaginosis bacteriana
vaginales ¢) Trichomoniasis

patoldgicos
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- A nivel internacional

Pastuso, et al. (1). Sindrome de flujo vaginal en el embarazo: factores
de riesgo asociados. Revista de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela, 82(4), 429-436. 2022.

Objetivo: Identificar las variables de riesgo relacionadas con el sindrome de
liquido vaginal en embarazadas.

Método: La tesis es prospectiva, descriptiva, transversal, los casos son 68
gravidas, de setiembre de 2021 a enero 2022, en el Hospital Sergio Bernales
de Lima. Las participantes fueron clasificadas en: 48 gestantes con liquido
vaginal anormal y 20 con leucorrea. Se manejé un cuestionario que fue
validado que incluia datos sobre la aparicion y particularidades del liquido
vaginal, junto con parametros relacionados. Resultado: La incidencia del
liquido vaginal anormal 70,6%. La prevalencia del sindrome de flujo vaginal
fue del 70,6%. Menor de 18 afios (PR: 1,55; IC 95%: 1,28 - 1,89). Incluye

anemia (PR: 1,38; IC 95%: 1,06 - 1,80), inicio precoz de la relacion sexual
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(PR: 2,33; IC 95%: 1,21 - 4. 49), precedente de liquido vaginal anormal (PR:
1,46; I1C 95%: 1,08 - 1,97), ITU (PR: 1,46; IC 95%: 1,08 - 1,97) y limpieza
intima (PR: 2,35; IC 95%: 1,04 - 5,30). Conclusién: Se evidencia que
determinantes personales y obstétricos, de comportamiento, aumento el
peligro de tener liquido vaginal anormal en la gestacion.

Lastres, et al. (4). Sindrome de flujo vaginal en gestantes con embarazo
gemelar. Gaceta Médica Estudiantil de Guantdnamo - Cuba, 1(3), e220-
227. 2020.

Objetivo: Caracterizar el liquido vaginal anormal en gestantes con
embarazos gemelares en la Maternidad Provincial “Cristina Pérez Pérez” de
Guantanamo.

Método. Se hizo el estudio descriptivo- transversal en el mes enero 2018 al
2019. Se seleccion6 una cohorte de 45 embarazadas. Se dan las siguientes
determinantes: origen, estado civil, edad, su HCI, etiologia y su asistencia.
Resultado: La mayoria de las embarazadas menor a 35 afios (n=34; 74,6%),
urbano (n=20; 57,1%) y sin precedentes clinicos (n=29; 82,9%). La etiologia
predominante del liquido vaginal anormal fue vaginitis bacteriana (n=19;
42,3%). La mayoria de las embarazadas mostraron una respuesta favorable
al tratamiento (n=37; 82, 2%).Se concluye: La secrecién vaginal anormal es
una complicacion que afecta significativamente a las mujeres embarazadas
con gemelos, ya que es una causa al riesgo prematuro.

Salinas. (5). Factores asociados al sindrome de flujo vaginal en
gestantes de un centro de atencién primaria. Revista Internacional de

Salud Materno Fetal de Lima - Peru, 8(3), 016-23. 2023.
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Objetivo: Identificar las causas ligadas con la aparicion del liquido vaginal
anormal en la gestante en un CS salud.

Método: Es una investigacion observacional, transversa y analitico. Se
evaluo 100 HCI de gravidas que se controlaron en un CS, separadas en dos,
con secesion vaginal anormal y con leucorrea. ElI nexo de variables fue
examinado por medio la prueba chi cuadrada y su asociacion de fuerza Odds
Ratio. Resultado: Las determinantes primarias incluian ITU en mujeres
gravidas (OR=2,67; IC 95%:1,00-7,31), inflamacion cervical moderada
(OR=4,04; IC 95%:1,11-18,21), la relacion sexual precoz de 16 afios para
abajo (OR=3. 24; 1C95%:0,86-14,92), tener diversas parejas (OR=9,2;
1C95%:13,19-28,57), precedentes de ITS (OR=6,31; IC95%:2,41-16,92) y
sufrir violencia doméstica (OR=4,95; 1C95%:1,19-28,84). Tener una unica
pareja (OR=0,25; IC 95%:0,09-0,69) y la ausencia de comorbilidades durante
la gravidez (OR=0,44; IC 95%:0,18-0,82) se identificaron como variables
protectoras. Se concluye: Las causas relacionados con el liquido vaginal
anormal incluian ITU, inflamacioén cervical moderada, relacion sexual precoz
de 16 afios para abajo, tener diversas parejas, precedente de ITS y sufrir
violencia doméstica.

Aranda, et al. (6). Embarazo en la adolescencia asociada a morbilidades
mas frecuentes, servicio obstetricia ler trimestre. Cuba. 2022.

Objetivo. El embarazo en la adolescente se refiere a un embarazo que ocurre
antes de los 19 afos, durante el cual la persona no tiene la madurez fisica,
mental 0 econémica para afrontar los peligros asociados a ambos mama y

bebe.
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Metodologia. Se manejé una investigacion descriptiva de gestantes asistidas
en el area de obstetricia durante los tres primeros meses 2022. El estudio
comprendié 21 gestantes, lo que representa la totalidad de la muestra.
Finalidad fue examinar la incidencia de embarazo en adolescentes
correlacionada con morbilidad prevalentes durante los tres meses primeros
del afio, enfatizando los meses gestacionales. Resultados. se clasifica la
gestacion en las semanas 20, 20 a 36.6 y mayor 37 semanas. Edad de la
mama se clasifica 14 a 19 afos (consulta de ITU, secrecion vaginal anormal,
anemia, subida brusca de peso, poca ganancia de peso y término, llegamos
a la Conclusién. El grupo etario mas afectada fue la de 17 afios, incluyendo
7 casos o el 33,3%. Las gestantes atendidas con un periodo de gestacion de
20 a 36,6 semanas son las mas perjudicadas, incluyendo 10 casos o el
47,62%. Las consultas mas frecuentes fue el liquido vaginal anormal, que
represento el 28,6%.

Tonconi. (7). Agentes etiolégicos en el sindrome de flujo vaginal en
mujeres gestantes en el Centro de Salud Florida, de la provincia Ingavi
del departamento de la Paz, Bolivia. Salud Publica en Accion, 1(1), 9-9.
2020.

Objetivo: Descubrir la etiologia en el liquido vaginal anormal en
embarazadas del CS Florida.

Métodos: Es descriptivo cuantitativo transversal en el que particip6 67
mujeres embarazadas, seleccionadas en funcion de criterios de seleccion y
gue aceptaron participar en la investigacion, de las que se cultivaron
secrecion vaginal. Con 5% de precision, el 81% de frecuencia prevista y

95% de confianza. Resultado: La etiologia detectada, enumerados en
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prevalencia: S. epidermidis (41,79%), Candida spp. (19,40%), E. coli (5,97%)
y Klebsiella oxytoca (2,99%). Los que aceptaron participar oscilaba desde
los 15y los 40 afios. El liquido vaginal anormal se manifestd en el 64,18%
en la segunda mitad de gestacién. Conclusion: Los patégenos causantes
detectados se consideran parte de la flora normal en individuos
asintomaticos; pero, las que presenten molestias por un medio vaginal
anormal y muestren proliferacion bacteriana de estos en los cultivos tienen

gue ser tratados.

- A nivel nacional

Gamarra. (2). Factores personales y sindrome de flujo vaginal en
mujeres atendidas en el centro de salud Juan Parra Del Riesgo de
Huancayo, 2023.

Objetivo: Conocer la correlacion entre las caracteristicas individuales y la
secrecion vaginal anormal en féminas controladas en el CS Juan Parra del
Riesgo de Huancayo 2021.

Metodologia:  Relacional, transversal, analitico, retrospectivo y
observacional. Se tomé6 173 féminas con edad reproductiva como muestra.
Resultado: La prevalencia del liquido vaginal anormal asociado a ITU fue del
29,5%. Los hallazgos clinicos predominantes del liquido vaginal anormal:
picor vulvovaginal 93,6%, con olor 53,8%, eritema vulvovaginal 50,3%, color
de la secesiéon amarillo verdoso 35,3%, secrecion espumosa 31,8% Yy
molestias pélvicas 3,5%. Las causas: Candidiasis 36,4%, Vaginosis
bacteriana 32,9%, Trichomoniasis 27,2%, y Clamidiasis 3,4%. Los rasgos

sociodemograficos comunes eran juventud, la pareja, los escolares de
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secundaria, amas de hogar y nivel econdémico regular. Las cusas obstétricas
comunes eran: gravidas en el 82,7%, interrupcion del embarazo en el 42,2%,
parto en el 79,8%, diversas relaciones amorosas 31,2% y uso de
anticonceptivos hormonales en el 59,5%. Se concluye: No se encontro
asociacion entre el liquido vaginal anormal por ETS y variables sociales,
demografica y obstétrica.

Centeno. (8). Prevalencia de infecciones vaginales en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Yauli, Huancavelica.

Objetivo: Establecer la prevalencia de infeccidbn vaginal en gravidas
atendidas en el CS de Yauli, Huancavelica, 2020.

Metodologia: Descriptiva, retrospectiva, observacional y transversal. La
poblacién estuvo compuesta por 258 embarazadas, mientras que la muestra
incluyd 121 embarazadas con ITU. Resulta: La variable epidemiolégica de
gestante con infeccién vaginal es; 33,1% en el adolescente,38,0% en el
joven y 28,9%, con primaria 2,5%; 76,0% secundaria y 21,5% superior;
soltera 47,9%, conviven 33,1%, 19,0%; y ama de hogar 74,4%, contindan
sus estudios 17,4% y laboran 8,2%. Los hallazgos clinicos son; el pésimo
olor 70,2%, escozor 51,2%, secrecion blanca 41,3%, secrecion blanco
grisaceo 19,0%, secrecién amarillenta verdosa 9,9% y eritema a nivel de la
vagina 4,5%. Las particularidades obstétricas son; primigravida 64,5%,
mutigravida 19,0%, gran multigravidas 16,5%; mayor a 6 APN 82,6%, de seis
a menos APN 17,4%; PIG corto 25,6%, PIG conveniente 56,2%, PIG largo
18,2%; parto prematuro 28,9%, termino 55,4% y embarazo tardio 15,7%. Se
produjeron infecciones vaginales en el 23,1% de los casos previo a la

semana 22, en el 69,4% de la semana 22 a 36, y en el 7,5% después de la
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semana 36. La prevalencia de infeccién vaginal fue la siguiente: 57,0%
vaginitis bacteriana, 39,7% candidiasis y tricomoniasis 2,5%. Los partos
eutocicos representaron el 76,1% y cesareadas el 23,9%. Se concluyd. La
incidencia de infeccion vaginal en gravidas del CS de Yauli en 2020 es del
46,9%, observandose su significancia.

Parizaca. (9). Factores clinicos y epidemioldgicos relacionados al
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Pachacamac. Lima- Peru. 2023.

Objetivo: Establecer las determinantes clinicas y epidemiologicas que se
asocian a la secreciéon vaginal anormal en las féminas atendidas en el CS
Pachacamac.

Material y método: Es analitico, observacional, transversal y retrospectivo.
La poblacion estaba constituida por 365 individuos, con una muestra de 90
mujeres con liquido vaginal anormal y 90 sin esa afeccién. La herramienta
utilizada fue un formulario para recopilar el dato, y los analisis estadisticos
empleados fueron univariantes y bivariantes (x> de Pearson y Odds Ratio).
Resultado: se muestra que pacientes con transtornos autoinmunitarios son
72,0% con OR: 3,6; IC 95%: 1,7-7,3, del cual el 69,7%son tratados con
antibidticos (OR: 5,1; IC 95%: 2,7-9,7) y el 81,3% de pacientes que padecen
de ITU (OR: 8,8; IC 95%: 4,2-18,6) presentaban secrecion vaginal anormal.
También, el 77,8% de los que carecian de acceso a agua potable (OR: 4,6;
IC 95%: 1,9-10,8) y el 74,1% que usaban una sola toalla en el hogar (OR:
1,9; IC 95%: 1,2-3,0) presentaron secrecion vaginal anormal. Conclusion:
Caracteristicas clinicas (trastornos autoinmunes, usar de antibiéticos e ITU)

y epidemiolégicas (uso de agua potable y secadores) se asocian con la
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secrecion vaginal anormal en pacientes asistidas en el CS de Pachacamac
de enero a junio de 2022.

Cruces, et al. (10). Sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fertil
atendidas en el puesto de salud El Arenal, Ica 2021.

Objetivo: Es conocer la prevalencia del liquido vaginal anormal en mujeres
en edad reproductiva del PS Arenal, Ica 2021. Se empled un enfoque
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo,
utilizando un disefio descriptivo. Métodos. El estudio implicara un analisis
documental con 254 mujeres como poblacion y 180 mujeres en edad
reproductiva como muestra. Resultados: El dato demografico indicaba que
el 3,9% habia completado la educacion primaria, mientras que el 2,2% no
habia completado la educacion basica. Situacion civil: que conviven 47,8%,
soltera 29,4% y 22,8% casada; situacion laboral: empleadas que dependen
57,2%, amas de hogar 27,8%, independientes 15,0%. Caracteristica clinica
incluian: secrecion vaginal de color amarillo (25,0%), eritema a nivel de la
vulva (18,9%), eritema en la vagina (17,2%), escozor (15,0%), secrecién
vaginal de color verde (12,2%) y dificultad para orinar (11,15%). EIl dato
microbiolégico indicé los siguientes porcentajes: Candida Albicans 33,3%,
Chlamydia trachomatis 27,8%, Gardnerella vaginalis 26,1%, y Trichomonas
12,2%. La conclusién. que la edad media de las mujeres era de 28 afios, y
gue la mayoria poseia estudios secundarios completos. El sintoma mas
comun observado fue el liquido vaginal de color amarillo y el Candida
albicans es la causa mas frecuente.

Ademas, Candida albicans fue el principal agente microbiolégico.
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Tapia, et al. (11). Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo
vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Monsefu-
Chiclayo. 2024.

Objetivo: Definir las determinantes relacionadas con el liquido vaginal
anormal en féminas que acuden al CS de Monsefu.

La metodologia empleada fue cuantitativo, basica con disefio no
experimental, descriptiva, correlacional y transversal, involucrando a 133
mujeres asistidas en el servicio de obstetricia y diagnosticado con liquido
vaginal anormal 2022. El resultado indico que no existia correlacién entre las
variables sociodemograficas y obstétricas y el liquido vaginal anormal entre
las mujeres asistidas en el CS de Monsefu (p>0,05). Las particularidades
sociales y demograficas de las pacientes con liquido vaginal anormal
incluian: edades 21 y 30 afios (47,4%), estudios no universitarios (49,6%),
amas de hogar (32,3%) y cohabitantes (54%). Las particularidades clinicas
fueron secrecion blanca grumosa (46,6%) y escozor (51%). EIl principal
factor causal identificado fue la candidiasis vaginal (50,9%), mientras que el
factor obstétrico observado fue usar el anticonceptivo oral (52,7%). Se
concluye. El andlisis indicé que factores de riesgo sociodemografico y
obstétrico no presentaban una relacion significativa (p>0,05) con el liquido

vaginal anormal en mujeres asistidas en el CS de Monsefu en 2022.

- Anivel regional

Bermejo. (12). Conductas y factores de riesgo relacionadas a

infecciones vaginales Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.
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Objetivo: es identificar habitos sexuales y factor de riesgo individual
asociados a una infeccion vaginal en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, 2022.

Metodologia: disefio transversal, cuantitativo, prospectivo correlacional, no
experimental, Se tomé 150 personas en la muestra. En consecuencia, el
26% de las mujeres presentaban practicas sexuales riesgosas y fueron
diagnosticadas de candidiasis; entre las variables personales, se determin6
qgue el 40,7% de las que presentaban candidiasis tenian determinantes
factores de riesgo. En cuanto a la infeccién vaginal el 40,7% presentaba
candidiasis, 28% vaginitis bacteriana, el 24% tricomoniasis y el 7,3%
clamidia. Conclusién: las practicas sexuales y los factores de riesgo
personales se asocian directamente con las infecciones vaginales en el
Hospital Carlos Monge Medrano en 2022.

Garcia, et al. (13). Factores obstétricos asociados a la dispareunia en
gestante que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca- 2022.
Objetivo. Identificar el factor obstétrico vinculados a la dispareunia en
embarazadas que asisten al H.C.M.M.

Métodos. Es un estudio, cuantitativo, fundamental, correlacional y no
experimental que incluye a 438 gravidas, con una de 205 participantes. Los
resultados revelaron que el factor obstétrico personal incluia: reanudacion
de la vida sexual en el plazo de un mes en un 68,8%, edad materna entre 20
y 34 afios en un 60%, nivel de educacién basica en un 69,7%, incidencia de
episiotomia lateral media en un 30,3%, desgarro perineal de primer grado en
un 29,7%, primiparas en un 60,5% y embarazo a término en un 49,7%. Los

factores obstétricos patolégicos figuran la cistitis, con un 39,5%, y las
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infecciones vaginales causadas por candidiasis, con un 40,4%. Se
establecié que las caracteristicas obstétricas y patologicas individuales se
correlacionan con la dispareunia en la gestante que visitaron el H.C.M.M.
Juliaca en 2022. Se concluye que existe una correlacion entre las variables
obstétricas y la dispareunia.

Parizaca. (14). Factores deriesgo que predisponen el sindrome del flujo
vaginal en la salud de las madres gestantes del Centro de Salud de
Pucara Lampa 2022.

Objetivo: fue investigar las causas de riesgo que ponen a la gestante al
liquido vaginal anormal en el CS Pucara Lampa.

La poblacion esta constituida por mamas gestantes del CS de Pucara, con
una muestra de 80 mamas. La metodologia empleada fue la entrevista y se
utilizé la encuesta para recabar la informacion. Como conclusion, se
establecié que las causas de riesgo que ponen a la gestante del CS de
Pucara al liquido vaginal anormal incluyen causas sociales y demograficas,
obstétricas y de limpieza, siendo todos significativos con p<0,05, validando
la suposicion.

Gbmez, et al. (15). Ventajas del analisis histo-cito-colposcopico en el
diagnéstico de lesiones pre malignas en cérvix en pacientes que
acuden a consulta ginecoldgica en la ciudad de Puno.2021.

Objetivo: Delimitar los beneficios del estudio histo-cito-colposcopico en el
diagndstico de lesién pre maligna cervical en personas que acuden a citas
ginecoldgicas en Puno.

Métodos: Se realiz6 una revision de 384 HCI de personas que recibieron

asistencia ginecolégica en Puno. Resultado: Las personas que acudieron a
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cita ginecoldgica fueron predominantemente mayores de 35 afios (40,1%);
mayormente solteras (50,0%); poligama (79,4%); y de 16 y 18 afios comenzo
su vida sexual (39,8%). El examen citologico para inflamaciéon muestra una
comparacion de 76,8%, para NIC 1_VPH 11,2%, y para NIC 2 5,5%. Se
compara el examen colposcopico para la inflamacion es del 18,0%, para la
NIC 1_ VPH del 26,6%, y para la NIC 2 del 21,4%. La prueba de Tukey
(0,05) indica que el promedio de paciente con lesion cervical pre maligna
presenta discrepancias estadisticas en comparacion con otros examenes; el
examen histolégico tiene la mayor contribucion, el examen colposcopico
tiene una contribucibn moderada y el examen citolégico es el que menos
contribuye a la investigacion. Se concluye: El estudio histo-cito-colposcépico
ofrece beneficios en diagnosticar lesiones cervicales pre malignas. Las
particularidades demogréficas correlacionadas indican que el aumento de la
edad mayor riesgo, en particular entre las mujeres solteras, las poligamas,
las que tienen un comienzo sexual precoz, antecedentes de aborto y mayor
paridad. EI examen de Papanicolaou tiene menor especificidad que el
examen colposcopico, sin embargo, el estudio colposcopico demuestra una
especificidad equivalente al andlisis histolégico en el examen de lesion
cervical pre maligna.

Ticona (3). Valoracion clinica y de laboratorio asociado al perfil
microbiol6égico de gestantes con infecciones urinarias- Juliaca, 2024.
Objetivo: Conocer los atributos de las evaluaciones clinicas y laboratorio
ligadas con el perfil microbiolégico en la gestante con ITU del CS Cono Sur

Juliaca.
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El método de investigacion es deductivo, hipotético y descriptivo, ya que las
variables no se modificaron; solo se observo la relacion entre ellas.
Resultado: ElI examen clinico en relacion al perfil microbiolégico en la
gestante con ITU son: El 56,96% grupo etario 18 y 29 afos, el 48,70%
poseen estudios técnicos superiores, el 43,48% estan casadas, el 43,48%
se dedican al comercio, el 36,09% experimentan molestias hipogastricas, el
63,04% padecen cistitis y el 50,43% son primiparas. La velocidad de
sedimentacion leucocitaria del 70,87% esta dentro del intervalo de 0 a 4. El
73,91% de los nitritos es negativo, y el pH del 66,96% esta en 6. El 65,65%
carece de eritrocito, mientras que el 64,78% presenta positividad con > 5000
glébulos rojos por ul. = 10 5SUFC/mI: ITU, todo ello con un nivel significativo
p<0,05, el examen clinico y de laboratorio junto al perfil microbiologico en la
gestante con ITU. Escherichia coli constituye el 63,48%, Klebsiella
pneumoniae el 15,65%, Proteus mirabilis el 15,65% y Candida albicans el
5,22%. Conclusiéon: Se entiende que se asocia la valoracién clinica y

laboratorio con el perfil microbiolégico en embarazadas con ITU.

2.2 MARCO TEORICO

1. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas

1.1. Epidemioldgicas
Una caracteristica epidemiologica se refiere a todas las alteraciones
potenciales del estado de bienestar derivadas de la exponerse a un factor de
riesgo y como este es manejado por un problema de salud.

1.1.1. Edad
La incidencia de embarazos en una edad mayor ha crecido recientemente.

El limite superior de edad de 35 afios se considera de edad materna
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avanzada, ha fluctuado con el tiempo y sigue siendo un importante motivo
de discusién en la actualidad. (16)
Esta ampliamente reconocido que las mujeres que dan a luz en torno al limite
de edad experimentan un aumento de la morbilidad y la mortalidad de la
mama y el nifio, aunque sigue sin estar claro si esto es atribuible Unicamente
a la edad o a otras determinantes.

1.1.2. Gestaciones
-Primigesta: Mujer embarazada por primera vez.
-La palabra segundigesta (mujer embarazada por segunda vez) esta
compuesta con los siguientes elementos latinos: La palabra secundus (el que
sigue, el que va en segundo lugar), de donde tenemos secundar, segundo y
secundario.
-Multigravida: Ha pasado por multiples embarazos.

1.1.3. Inadecuada historia obstétrica
Un historial obstétrico desfavorable abarca casos anteriores de embarazos
problematicos que se desviaron de las expectativas o dieron lugar a
resultados insatisfactorios. (17)
Obtenciéon de datos sobre la salud reproductiva de la mujer. Este historial
abarca, entre otros temas, un informe sobre cesareas y abortos.
-Abortos.
Médicamente, se refiere a cualquier proceso natural o inducido que concluya
una gestacion antes de las 20 semanas o con un peso fetal menor a 500
gramos. (18)
La mayoria de aborto espontaneo son consecuencia de anomalias genéticas

gue dificultan la madurez del feto.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

En raras ocasion, estas complicaciones se asocian al material genético del

papa o mama. Otra posible etiologia de aborto son Uso de sustancias y uso

de alcohol.

-Cesareas.

Una ceséarea anterior indica la presencia de una marca en el utero, que

requiere cuidados especializados durante el alumbramiento para mitigar el

riesgo de rotura uterina durante el mismo. (19)

Cuanto mayor es el niumero de histerotomias, es mas la probabilidad de

complicaciones placentarias, incluida la placenta adherida, cuando la

placenta se adhiere muy profundo en la pared del Gtero, o la placenta previa,

uando este obstruye parcial o totalmente el cuello uterino.

La probabilidad de hemorragia, transfusion, hematoma, relaparotomia,

histerectomia, infeccidon, dafios uretrales y vesicales y laceraciones del

cuello uterino y la vagina es de 5 a 10 veces mayor que la asociada al parto

vaginal.

Por lo general, se aconseja abstenerse de intentar concebir hasta un afio

después de la cesarea. Sin embargo, puede ser necesario ampliar este

plazo en los casos en que la pared del Utero siga comprometida, si se detecta

istmocele o en casos de enfermedad materna.

A pesar que la histerotomia es una intervencién quirirgica segura, tiene

riesgo y consecuencias que aumentan con cada histerotomia y tambien la

edad materna es mayor; por ello, el limite 6ptimo de ceséareas es de tres.
1.1.4. Andria

Andria: N° de pareja con quien mantuvo relaciones sexuales hasta la fecha.

(20)
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Pese al esfuerzo realizados para disefiar estrategias directas destinadas a
reducir el comportamiento sexual de riesgo, alcanzar un cambio de actitud
en este ambito sigue siendo un reto.
Las infecciones por hongos y la vaginosis bacteriana no estan clasificadas
como ITS; no obstante, la relacion con parejas sentimentales nuevas eleva
el riesgo de vaginosis bacteriana.

1.1.5. Edad de inicio de relaciones sexuales
Por término medio, las personas inician su actividad sexual entre 15y 19
afios. Aproximadamente el 97% conocia como minimo un método
anticonceptivo; el cual, mas de la mitad no lo empleo en su relacion sexual
primera. (21)
Flujo vaginal anormal. Son mas habituales entre quienes tiene un
comportamiento y actitud sexual peligrosa, como tener varias parejas
sexuales, participar en relaciones sexuales sin proteccion y descuidar el uso
del preservativo.

1.2. Clinicas
Referido a las caracteristicas de las enfermedades como las complicaciones
asociadas y salud de la embarazada.

1.2.1. Edad gestacional en el diagndstico
La gestacion se parte en 3:
- Trimestre primero: semanas 1 a 13.
- Trimestre segundo: semanas 14 a 28.
-Trimestre tercero: de la semana 29 a 40.
En el trimestre primero de gestacion es normal que la secrecion vaginal

tenga un aspecto claro, palido o transltcido y que su cantidad aumente. Al

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

haberte quedado embarazada, tu cuerpo intentara protegerse frente a las
infecciones y agentes externos aun mas. (22)
Las alteraciones de la secrecion vaginal pueden empezar temprano una o
dos semanas después de concebir, antes de la ausencia de la menstruacion.
En el embarazo avanzado, este flujo suele ser mas notorio y aumenta de
volumen al final del embarazo.

1.2.2. Comorbilidad
Mas de dos patologias en la persona. También se llama morbilidad asociada.
-Anemia embarazo
La anemia se manifiesta con frecuencia durante el embarazo, tipicamente
como resultado de la insuficiencia de hierro, que surge de la mayor demanda
de este mineral durante este periodo.
Aungue no suele significar un problema grave, su identificacion y tratamiento
deberia ser un componente estandar de la atencién antenatal integral.
La gestacion necesita mas Fe para la placenta y el feto, lo que se demuestra
por el incremento de la eritropoyesis; No obstante, el nivel hemoglobina
disminuye debido a la mayor expansion vascular. El resultado es una
hemodilucion, observable a partir del trimestre segundo, que se normaliza al
finalizar el trimestre tercero. (23)
-Infeccion urinaria.
La infeccién del tracto urinario ocurre con frecuencia durante la gravidez,
causado a la estasis de orina por la dilatacion uretral hormonal, el
hipoperistaltismo uretral hormonal y comprimir el Utero que esta creciendo

contra los uréteres.
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Aproximadamente el 15% de las gestantes presentan bacteriuria
asintomatica, que en ocasiones puede evolucionar a cistitis clinica o
pielonefritis. La bacteriuria asintomatica no siempre precede a una infeccion
urinaria franca. (24)

En el embarazo, el Gtero en expansion ejerce presion sobre la vejiga. Esto
puede obstruir el drenaje eficaz de la orina de la vejiga, provocando una ITU.
Las fluctuaciones hormonales pueden inducir una infeccién urinaria. La ITU
representan el problema mas frecuente durante la gravidez.
Sintomatologias:

-Disuria.

-Miccion dolorosa.

-Necesidad de mocionar frecuentemente, incluyendo cuando la vejiga esta
vacia.

-Dolor en la parte baja del abdomen.

-Miccidn con olor y turbia.

-Hematuria.

El antibiético puede tratar el ITU. El consumo de agua abundante y otras
bebidas puede ser beneficioso. Se aconseja miccionar con frecuencia y
evacuar completamente la vejiga. El médico puede recetar fenazopiridina

para las molestias.

1.2.3. Complicaciones maternas
a) Aborto
Aborto espontaneo es la interrupcion involuntaria de un feto antes de la
semana 20 de gestacion. La interrupcién de la gravidez después de la

semana 20 se denomina mortinato.
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La pérdida temprana es un acontecimiento que se produce de forma natural,
a discrepancia de los abortos inducidos por medicacion o procedimientos.
Aproximadamente el cincuenta por ciento de todos los évulos fecundados
perecen y son expulsados espontaneamente, normalmente previo a que la
mujer sea consciente de su gravidez.

Las mujeres conscientes de su gravidez, un aproximado del 10% y el 25%
sufriran perdida temprana. (25)

La mayor parte de perdidas tempranas se producen en las primeras 7
semanas de gravidez. La incidencia de este tipo de aborto se aminora si se

identifica el latido cardiaco fetal.

b) Ruptura prematura de membranas
La amniorrexis se caracteriza por la salida del liquido amnidético que envuelve
al feto previo al parto. El alumbramiento comienza inmediatamente después

de la ruptura de membrana.

La rotura prematura de membrana antes de la viabilidad (previo a la semana
24) eleva el riesgo de anomalias en las extremidades (como la posicion
incorrecta de las articulaciones) y de hipoplasia pulmonar como
consecuencia del agotamiento del liquido amniético (sindrome de Potter).

(26)

Las infecciones cervicovaginales y del tracto urinario, junto con la anemia,
se identificaron como determinantes relacionados con la amniorrexis

pretermito.
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1.2.4. Complicaciones fetales

a) Prematuridad
Un neonato vivo previo a las 37 semanas de gravidez se denomina este
segun el tiempo de gestacion son: prematuro grave (28 semanas a menos)
y muy prematuro (de la semana 28 a 32).
Las formas de vaginitis que se transmiten sexualmente pueden plantear
riesgos importantes para la gravida y su bebe cuando nace. La tricomoniasis
puede provocar un parto prematuro. Algunas ETS pueden transmitirse de la
mama al nifio previo, durante y post parto.

b) Bajo Peso al Nacer

Designacion para un nacido con peso de 2.500 gramos (5,5 libras) o menos. El
BPN puede producirse cuando un bebe a nacido prematuramente. Estos bebés
pueden tener un riesgo elevado de sufrir complicaciones de salud importantes.

- Bajo peso (BP): pesos con intervalos de 1.501 y 2.500 gr.

- Muy bajo peso (MBP): peso inferior o equivalente a 1.500 gr.

- Bajo Peso Extremo: peso menor a 1.000 gr.

Los dos ultimos representan el grupo demogréafico més susceptible a la enfermedad
y la mortalidad.

Los bebés con BPN pueden tener un elevado riesgo de tener complicaciones de
salud especificas. Esto incluye problemas urgentes, como disnea. Enfermedades
infecciosas. (27)

c) Muerte fetal
Un mortinato se define como el nacimiento de un recién nacido sin signos de
vida se anexa a la edad gestacional o peso especificos. Ocurre en la

gravidez o en el parto. La muerte del feto es uno de doscientos embarazos.
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La muerte del feto puede deberse a complicaciones con la madre, la placenta
o el nifio.

Un mortinato puede deberse a que el nifio tenga complicaciones, como
anomalias congénitas o problemas de crecimiento y desarrollo.
Complicaciones de la mama, como diabetes, hipertension o trastornos de la

coagulacion.

2. Flujos vaginales patolégicos
La vulvovaginitis es la inflamacién de la vulva y la vagina. La causa se debe
a una infeccion. Los agentes son: Candida albicans, Gardnerella vaginalis y

trichomona. (28)

2.1. Sindrome de flujo vaginal patolégico

La presencia de flujo vaginal es completamente natural y cumple funciones
esenciales, como limpia e hidratar la vagina. También, previene y combate
las infecciones. El flujo diario es natural, siempre que sea inodoro, mantenga
su color y no vaya acomparfado de picor.

Si la secrecion cambia significativamente de color, consistencia, cantidad u
olor, es posible que se trate de un flujo vaginal patolégico. De la misma
manera, si el flujo va acompafiado de picazén o dolor pélvico.

Consistencia: La secrecion se torna significativamente mas espesa y mas
granulosa. Colores: gris, verde, amarillo o marrén. Volumen: incremento
sustancial e imprevisto. Olor: a metal, pescado o inusual. (29)

Examenes de laboratorio que sirve para identificar una infeccion en el

aparato genital femenino.
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a) Candidiasis vaginal
La candidiasis es una infeccion frecuente durante la gravidez, resultado de
unos niveles elevados de estrogenos que favorecen la proliferacion del
hongo. Esta enfermedad puede transmitirse al bebé durante el nacimiento,
por lo que su deteccidn y tratamiento precoces son esenciales. (30)
Los especialistas indican que una higiene excesiva en la zona podria
provocar una produccién excesiva de flujo en ese lugar y alterar su flora y
favorecer la proliferacién de hongos.
La candidiasis en la gravidez no representa ninguna amenaza para el feto.
En el parto, si el canal de la vagina esta infectado por levaduras, el neonato
puede ingerirla y desarrollar posteriormente candidiasis oral o esofagica.
Controlar una infeccion por hongo en la gravidez con cremas 0 supositorio

vaginal antimicético. (31)

b) Vaginosis bacteriana
Es una infeccién que se produce cuando hay un crecimiento excesivo de
determinados microorganismos en la vagina. Es la infeccibn mas frecuente
para la mujer de 15 a 44 afios.
La vaginosis bacteriana es una infeccion frecuente y facilmente tratable,
aunqgue puede plantear complicaciones para el feto durante la gravidez.
La vaginosis bacteriana en la gravidez puede elevar el riesgo de parto
prematuro y BPN. (32)
El parto prematuro se produce previo a las 37 semanas de gestacion. El

BPN se produce cuando el bebé a nacido con un peso inferior a 5 libras 'y 8
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onzas. Elnacimiento prematuro o pequefio pueden provocar complicaciones
en la salud del nifio.

También puede elevar el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, que
puede complicar los esfuerzos por concebir.

La vaginosis bacteriana no es una ITS, sin embargo, es frecuente en la mujer
sexualmente activa.

Tratar la vaginosis bacteriana en la gravidez puede salvaguardar al feto.
Cada afio se diagnostica vaginosis bacteriana a aproximadamente un millon
de mujeres embarazadas. Las gravidas tienen un mayor riesgo de contraer
esta enfermedad debido a la fluctuacién hormonal que se producen a lo largo
de esta etapa. Las hormonas son sustancias bioquimicas sintetizadas por
el organismo.

Sintomas.

-Secrecion vaginal ligero blanco o gris

-Con olor a pescado, sobre todo después de la relacion sexual

-Dolor, escozor o picor en la vagina

-Escozor alrededor de la vagina

-Sensacion de disuria.

La vaginosis bacteriana se trata con medicamentos. Se trata de farmacos
gue erradican las enfermedades inducidas por bacterias. El farmaco puede
administrarse por VO o en forma de crema o gel aplicado por via intravaginal.
(33)

La terapia antibidtica para la vaginosis bacteriana es segura para el feto
durante toda la gestacion y puede disminuir la probabilidad de contraer una

infeccion de transmision sexual.
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c) Trichomoniasis vaginal
El paciente presenta lesiones puntiformes como fresa, uretritis y en
ocasiones, cistitis.
La tricomoniasis puede contraerse al mantener relaciones sexuales sin
proteccion con una pareja infectada. La mujer puede contener la patologia
de varones o mujeres infectados. Generalmente, los varones la adquieren
Uunicamente de mujeres infectadas.
La tricomoniasis durante el embarazo puede provocar complicaciones de
salud tanto para la madre como para el bebé. (34)
Las gravidas con tricomoniasis pueden tener un riesgo elevado de parto
prematuro.
La tricomoniasis suele transmitirse a través de las relaciones sexuales
vaginales. La transmisién se produce por el contacto entre dos vulvas, el
intercambio de dispositivos sexuales y el contacto de los genitales o los de
la pareja sexual con fluidos infectados en las manos. La tricomoniasis puede
infectar facilmente la vulva, la vagina, el pene y la uretra. (35)
El tratamiento recomendado por la OMS y los CDC es metronidazol 500 mg
administrado dos veces al dia x 7 dias, aplicable en cualquier trimestre de la
gravidez. Los investigadores sefialan que hay muestra que avala la
aplicacion de este régimen, demostrando una buena relacién riesgo-

beneficio, que incluye una disminucién de contagio perinatal y de pareja.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Caracteristicas clinicas. Datos acerca de la salud de su paciente y las

intervenciones realizadas. (36)
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Caracteristica epidemioldgica. Todas las alteraciones potenciales del
estado de salud resultantes de la exposicion a un factor de riesgo o resuelto
de un asunto de salud. (37)

Embarazo. La OMS define a la gravidez como los nueve meses en el cual
el feto madura en el Utero. Es un periodo de la mujer caracterizado por
numerosas transformaciones fisioldgicas y psicoldgicas. (38)

Flujo vaginal patoldgico. Se trata de un proceso infeccioso causado por la
intrusion y proliferacion de microorganismos en la vagina debido a un
desbalance en el medio vaginal. En los centros sin laboratorio ni pruebas
diagndsticas in situ, se aboga por estrategias de gestion sindrémica que den

prioridad a un tratamiento accesible, rentable y eficiente para la persona. (39)
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CAPITULO NI

PROCEDIMIENTO MEDOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio fue no experimental: Torrez, J. A. C. (2020). sefala este como
‘Investigacion realizada sin modificar intencionadamente las variables,
centrandose Unicamente en la observacion y el andlisis de los

acontecimientos en su entorno natural”. (40)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue basico y relacional en el nivel. Espinoza L. A., Ochoa J. M.
(2020). “El nivel relacional consiste en medir dos variables para crear una
conexién estadistica entre ellas, sin utilizar agentes externos para obtener la
conclusion significativa. Transeccional o Transversal: La recogida de datos
se produce en un instante concreto del tiempo. EIl objetivo es delimitar
variables y examinar su ocurrencia en un momento concreto. (41)

Estudio retrospectivo: Se trata de consultas sobre incidentes ocurridos en el

pasado.. Corona L. A., Fonseca M. 2021. (42)
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3.3 METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
Se realizé el método hipotético — deductivo y un enfoque cuantitativo.
Tamara, V. G. (2022). Este enfoque toma como base la obra de Auguste
Comte y Emile Durkheim. El estudio cuantitativo postula que el conocimiento
tiene un objetivo y se deriva de un procedimiento deductivo en el que se
comprueban hipotesis previamente expresadas a través de la medicion

numerica y la estadistica inferencial. (43)

3.4 POBLACION Y MUESTRA

-Poblaciéon

La representd 148 HCI de paciente con diagndstico de flujo vaginal patolégico
en el embarazo, atendidas en Santa Maria, en los afios 2019 a 2023, cifra

representada por 148 casos.

RED DE SALUD SAN ROMAN
MICRO RED SANTA ADRIANA
IPRESS SANTA MARIA
EVALUACION TERCER MATERNO PERINATAL Y SSR COMPARATIVO 2019 - 2020 - 2021 - 2022 - 2023
EVALUACION INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA COMPARATIVO 2019 - 2020 - 2021 - 2022 -2023
2019 2020 2021 2022 2023
INDICADORES NUM DEN % NuM DEN % Num DEN % Num DEN % NUM DEN %

IOMBRE DEL INDICADQ|

[SANTA MARIA
PORSENTAJE DE
25| SINDROME DE FLUJO
VGINALEN TOTAL DE GESTANTES
GESTANTES ATENDIDAS

NRO FLUJOS VAGINALES| 23 180 12.7 29 180 16.1
35 180 19.4 31 180 17.2 30 180 16.6

FUENTE. Evaluacién comparativa IPRESS Santa Maria 2019-2023

-Muestra

Fue de tipo censal. Se reviso el total de HCI de 148 pacientes con diagndstico
de flujo vaginal patoldgico en el embarazo, atendidas en Santa Maria, en los

afios 2019 a 2023, cifra representada por 148 casos.

-Ambito y temporalidad

Se realizé en el Departamento de Puno, Provincia de San Roman, Distrito

de Juliaca en la Institucion prestadora de salud Santa Maria.
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Temporalidad Retrospectivo. se realiz6 en el periodo 2019-2023.

3.5 TECNICA, FUENTE E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

- Técnicas

Andlisis documental. Se concreta en la recopilacion de datos en diversas

fuentes.

- Instrumento

Ficha de recoleccidon de dato. Es una herramienta del cual el investigador
se ayuda para la obtencion de datos, que le permita desarrollar su

investigacion.

Fuente

Secundaria: Historia clinica

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicité autorizacion a las jefaturas para recabar la informacion.
La ficha de recoleccion de dato fue formulada por el investigador y validad con
un comité de expertos.
Se continuo con la codificacion de la ficha de recolecciéon de dato y a
confeccionar una ficha en Excel para facilitar su recogida.

Se uso6 el SPSSV24 para su procesamiento.

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La prueba chi cuadrado para el andlisis estadistico.

xz = Z (of ;_ei )2

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVEETRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

- Validez

La validez de la herramienta se realizo por el juicio de personas especialistas

en el area.

-Confiabilidad

Tras la validacion del instrumento, se empled el estadistico Alfa de Cronbach
para evaluar su fiabilidad, obteniéndose un resultado de 0,71, lo que indica su

fiabilidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
TABLA 1. EDAD Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS
Vaginosis TOTAL
EDAD Candidiasis ginc Trichomoniasis
bacteriana
fi % fi % fi % fi %

<17 anos 3 2.0 7 4.7 1 0.7 11 7.4
18 a 35 afios 32 21.6 41 27.7 13 8.8 86 58.1
236 anos 8 54 27 18.3 16 10.8 51 345
TOTAL 43 29.0 75 50.7 30 20.3 148 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2Cal=1059 > X2Tab= 9.488 GL 4 NSO0.05 (SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 1. EDAD Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023
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Fuente. Tabla 1
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El grupo edad se muestra a continuacion, que el 7.4% tuvieron una edad menor o
igual a 17 afos, el 58.1% entre los 18 hasta los 35 afios y en el 34.5% mayores 0
iguales a 36 afnos.

En el analisis encontramos que las gestantes con candidiasis vaginal y vaginosis
bacteriana su edad mas frecuente esta entre el intervalo de 18 a 35 afios en el
21.6% y 27.7% respectivamente y la trichominiasis vaginal fue mas frecuente a
edades mayor o igual a 36 afios en el 10.8%.

El chi cuadrado asocia la edad de la gestante con el tipo de flujo vaginal, la x? cal
es 10.59, mucho mas que la x?tab 9.488, en 4 Gl y 0.05 niveles de significacion.
Por lo tanto, la edad se relaciona significativamente al flujo vaginal patoldgico.

El colectivo de autores Gomez, M. A. H., Cari, L. W. C., Frias, R. E. H. Encontraron
en su investigacion. “El 40,1% de las pacientes que asisten a citas ginecoldgicas
tienen mas de 35 anos.” (15)

En esta tabla el 34.5% son de 36 a mas afios, pero la mayoria de gestantes con

flujos vaginales patolédgicos tienen edades adecuadas para el embarazo.
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TABLA 2. GESTACIONES Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS

_ . TOTAL
GESTACIONES Candidiasis Vag|n95|s Trichomoniasis
bacteriana
fi % fi % fi % fi %
Primigesta 16 10.8 29 19.7 2 1.3 47 31.8
Segundigesta 16 10.8 15 10.1 14 9.5 45 30.4
Multigesta 11 7.4 31 20.9 14 95 56 37.8
TOTAL 43 29.0 75 50.7 30 20.3 148 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2Cal=15.98 > x2Tab=13.277 GL 4 NS 0.01 (SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 2. GESTACIONES Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023
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Fuente. Tabla 2
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Del 100% de gestantes con flujos vaginales patolégicos, el 31.8% fueron
primigestas, en el 30.4% segundigestas y el 37.8% multigestas.

Analizando ambas variables, se observa que en el grupo con candidiasis
predominaron las primigestas 10.8% y en el de vaginosis bacteriana y
trichomoniasis las multigestas 20.9% y 9,5% respectivamente.

En la estadistica, de la prueba chi cuadrado asocia las gestas con el tipo de flujo
vaginal, x%cal 15.98 es mas que x’ab 13.277, con 4Gl y 0.01 niveles de
significacion.

Por lo tanto, la gestacién se relaciona de manera significativa al flujo vaginal
patolégico.

Centeno J. En su investigacion de infeccion vaginal en gravidas encontré. “La
prevalencia de infecciones vaginales en primigestas fue de 64.5%."(8)

En esta tabla se encontr6 un porcentaje menor en primigestas 31.8%, en

comparacion al investigador citado.
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TABLA 3. INADECUADA HISTORIA OBSTETRICA Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS

TOTAL
INADECUADA HISTORIA Candidiasis Vaginosis Trichomoniasis
OBSTETRICA bacteriana
fi % fi % fi % fi %
Abortos 16 10.8 11 7.4 4 2.7 31 20.9
Ceséareas 15 10.1 10 6.8 9 6.1 34 23.0
No presenta 12 8.1 54 36.5 17 115 83 56.1
TOTAL 43 29.0 75 50.7 30 20.3 148 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X?Cal=17.99 > X2Tab=13.277 GL 4 NS 0.01 (SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 3. INADECUDA HISTORIA OBSTETRICA Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023
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Fuente. Tabla 3
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La inadecuada historia obstétrica, se presenta de la siguiente manera, en el 20.9%
se presento abortos, en el 23.0% cesareas, en el 56.1% no presenta.

En el analisis bivariado, observamos que el principal antecedente en el grupo de
gestantes con candidiasis y vaginosis bacteria son los abortos 10.8% y 7.4%
respectivamente y en el grupo con tricomoniasis lo que predominé fueron las
cesareas previas en el 6.1%.

Analizando estadisticamente la relacion entre la mala historia obstétrica y los tipos
de flujos vaginales patolégicos se encontré que x? cal es de 17.99, mucho mas que
el x2 tab 13.277, en 4 Gl y 0.01 niveles de significacion.

Por estas consideraciones, la inadecuada historia obstétrica estd asociada
significativamente al flujo vaginal patolégico.

Gamarra M. M. En su investigacion respecto a los flujos vaginales en gestantes
reporta que “el 42.2% presenté antecedente de aborto.” (10)

Cifra que duplica a la presentada en este estudio, respecto al antecedente de aborto

en mujeres con flujos vaginales patologicos que fue de 20.9%.
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TABLA 4. ANDRIA Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS

. . TOTAL
ANDRIA Candidiasis Vaginosis Trichomoniasis
bacteriana

fi % fi % fi % fi %
Una pareja sexual 30 20.2 69 46.6 29 19.6 128 86.4
Dos parejas 9 6.1 6 4.1 1 0.7 16 10.9
Tres a mas 4 2.7 0 0.0 0 0.0 4 2.7
TOTAL 43 29.0 75 50.7 30 20.3 148 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

X2Cal=17.95 > Xx2Tab=13.277 GL 4 NS 0.01 (SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 4. ANDRIA Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023
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Fuente. Tabla 4
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La andria nos permite observar que, en el 86.4% de casos las mujeres tuvieron una
sola pareja, en el 10.9% dos parejas y en el 2.7% de tres y mas.

El estudio comparativo multivariable, indica que los 3 grupos flujos vaginales por
candidiasis, vaginosis bacteriana y trichomoniasis las mujeres tuvieron solo una
pareja sexual 20.2%, 46.6% y 19.6% respectivamente.

El chi cuadrado relaciona la andria y los flujos vaginales patolégicos, el x? cal fue
mayor en 17.95 al x? tab 13.277 y 4 Gl y 0.01 niveles de significacion.

Finalmente, la andria se asocia de manera significativa al flujo vaginal patologico.
Entre el factor de riesgo personal de flujos vaginales Gamarra M. M. “encontro
multiples parejas sexuales 31.2%.” (10)

Se encontrd6 un porcentaje menos a 13.6% de mujeres con muchas parejas

sexuales.
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TABLA 5. EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN

EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023

FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS

EDAD DE INICIO DE Candidiasis vaginosis Trichomoniasis TOTAL
RELACIONES SEXUALES bacteriana
fi % fi % fi % fi %
14 a 17 afios 26 17.5 16 10.8 14 9.5 56 37.8
18 a 21 afos 16 10.8 56 37.8 15 10.1 87 58.7
22 a mas anos 1 0.7 3 2.1 1 0.7 5 3.5
TOTAL 43 29.0 75 50.7 30 20.3 148 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X2Cal=19.08 > x2Tab=18.465 GL 4 NS 0.001 (SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 5. EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL EN EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023
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La edad de inicial de relacion sexual en el 37.8% estaba desde los 14 a 17 afios,
en el 58.7% desde los 18 a 21 afios y en el 3.5% de 22 a mas afos.
Posteriormente se puede observar que en el grupo con candidiasis el 17.5%
empezo su relacion sexual desde los 14 a 17 afios, y en el grupo de vaginosis
bacteriana y trichomoniasis desde los 18 a 21 afios 37.8% y 10.1%
respectivamente.

El andlisis estadistico relaciona el comienzo de la relacion sexual con los tipos de
flujos vaginales patoldgicos, la x?cal es 19.08, y es mas que la x?tab 18.465 con Gl
equivalente a 4 y 0.001 niveles de significacion.

Por lo tanto, la edad del comienzo de la relacion sexual esta relacionada
significativamente al flujo vaginal patolégico.

Los investigadores Gomez, M. A. H., Cari, L. W. C., Frias, R. E. H. “El comienzo de
la actividad sexual es de 16 a 18 afos 39.8%”. (15)

En esta investigaciéon predominé el inicio entre 18 a 21 afios que esel 58.7% de

casos.
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TABLA 6. EDAD GESTACIONAL EN EL DIAGNOSTICO Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN

EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023

FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS

TOTAL
EDAD GESTACIONAL EN EL candidiasis Vaginosis Trichomoniasis
DIAGNOSTICO bacteriana
fi % fi % fi % fi %
1 a 13 semanas 17 11.4 31 20.9 12 8.1 60 40.4
14 a 28 semanas 14 95 39 26.4 17 11.5 70 47.4
29 a 40 semanas 12 8.1 5 3.4 1 0.7 18 12.2
TOTAL 43 29.0 75 50.7 30 20.3 148 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal=15.46 > Xx2Tab=13.277 GL 4 NS 0.01 (SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 6. EDAD GESTACIONAL EN EL DIAGNOSTICO Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN

EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023
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Fuente. Tabla 6
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La edad gestacional en el diagnostico del flujo vaginal patolégico en el 40.4% fue
entre 1 a 13 semanas, en el 47.4% entre las 14 a 28 semanas y en el 12.2% entre
las 29 a 40 semanas.

Analizando el estudio, se aprecia que los del grupo de candidiasis vaginal el
diagnoéstico se hizo en el primer trimestre 11.4% y en los grupos de vaginosis
bacteriana y trichomoniasis en el trimestre segundo 26.4% y 11.5%
proporcionalmente.

El chi cuadrado relaciona la edad gestacional en el diagndstico con el tipo de liquido
vaginal patoldgico, se halla que x?cal es 15.46 es mas que el xtab 13.277, en 4 Gl
y 0.01 nivel de significancia

De esta manera, la edad gestacional en el diagnostico se relaciona
significativamente al flujo vaginal patolégico.

Tonconi, L. L. Afirma: “El sindrome de flujo vaginal se manifesté en la segunda parte
del embarazo en el 64,18% de las pacientes.”. (7)

En este estudio, también predominé el segundo trimestre del embarazo, pero

mucho menos que 47.4%.
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TABLA 7. COMORBILIDAD Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023

FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS

vagi ) TOTAL
COMORBILIDAD Candidiasis aginosis Trichomoniasis
bacteriana
fi % fi % fi % fi %
Anemia 6 4.1 14 95 3 2.0 23 15.6
Infeccién urinaria 9 6.1 17 11.5 6 4.1 32 21.7
Ninguna 28 18.8 44 29.7 21 14.2 93 62.7
TOTAL 43 29.0 75 50.7 30 20.3 148 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal=1.71 < X2 Tab=9.488 GL 4 NS 0.05 (NO SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 7. COMORBILIDAD Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

Y
5.0% l"

0.0%

Anemia Infeccidn urinaria Ninguna

i Candidiasis mVaginosis bacteriana  ®m Trichomoniasis

Fuente. Tabla 7

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

La comorbilidad en embarazadas con flujos vaginales patoldgicos, en el 15.6%
presentaron anemia, en el 21.7% infeccion urinaria y en el 62,7% ninguna
comorbilidad.

La comorbilidad predominante en los 3 grupos : candidiasis, vaginosis bacteriana y
trichomoniasis, es la infeccion wurinaria en el 6.1%, 115% y 4.1%
correspondientemente.

La prueba de chi cuadrado demuestra la relacion de la comorbilidad con los tipos
de flujos vaginales, se observa el x°cal es 1.71, es menor a x*tab 9.488, con Gl 4y
0.05 niveles de significacion.

Finalmente, la comorbilidad no se relaciona de forma significativa al flujo vaginal
patolégico.

Los investigadores Garcia Y. N., Surco K. Y. En su estudio encontraron “infecciéon
de la via urinaria como cistitis 39.5%.” (13)

En eta investigacion el porcentaje de infecciones urinarias con infecciones

vaginales es menor 21.7%.
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TABLA 8. COMPLICACIONES MATERNAS Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023

FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS

) ) TOTAL
COMPLICACIONES MATERNAS Candidiasis vaginosis Trichomoniasis
bacteriana
fi % fi % fi % fi %
Aborto 3 2.0 11 7.4 1 0.7 15 10.1
Ruptura prematura de membranas 9 6.1 2 1.4 6 4.1 17 11.6
Ninguna 31 20.9 62 41.9 23 15.5 116 78.3
TOTAL 43 29.0 75 50.7 30 20.3 148 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal=14.03 > X2 Tab=13.277 GL 4 NS 0.01 (SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 8. COMPLICACIONES MATERNAS Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023
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Respecto a las complicaciones maternas, en el 10.1% se presentd aborto, en el
11.6% rotura temprana de membrana y en el 78.3% ninguna.

En el andlisis multivariable, se aprecia que en los grupos con candidiasis vaginal y
trichomoniasis fue mas usual la rotura temprana de membrana 6.1% y 4.1%
respectivamente, en el grupo con vaginosis bacteriana fue mas frecuente el aborto
en el 7.4% de los casos.

La estadistica de complicaciones en la madre y liquidos vaginales anormales dio
un x°cal de 14.03 mas al x’tab 13.277, con 4 Gl y 0.01 niveles de significacion.
Frente a estos resultados, las complicaciones maternas estan relacionada
significativamente al flujo vaginal patolégico.

Leveau M. M. En su investigacion encontré que “en pacientes con flujos vaginales
el 13.9% tuvo rotura temprana de membrana.” (44)

En esta tabla se observa un porcentaje cercano al del investigador citado del 11.6%

de rotura temprana de membrana en pacientes con flujos vaginales patolégicos.
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TABLA 9. COMPLICACIONES FETALES Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS

EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023

FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS

vaai . TOTAL
COMPLICACIONES FETALES Candidiasis aginosis Trichomoniasis
bacteriana
fi % fi % fi % fi %
Prematuridad 8 54 2 1.4 5 34 15 10.2
Bajo peso al nacer 3 2.0 1 0.7 0 0.0 4 2.7
Muerte fetal 1 0.7 2 1.4 0 0.0 3 2.1
Ninguna 31 20.9 70 47.2 25 16.9 126 85.0
TOTAL 43 29.0 75 50.7 30 20.3 148 100.0
Fuente. Ficha de recoleccion de datos
X2 Cal=1491 > X2 Tab=12.592 GL 6 NS 0.05 (SIGNIFICATIVA)
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FIGURA 9. COMPLICACIONES FETALES Y SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023
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Las complicaciones fetales en el 10.2% de casos fue la prematuridad, en el 2.7%
bajo peso al nacer, en el 2.1% mortinato el 85.0% ninguna.

En el analisis se observa que en los tres grupos de estudio candidiasis vaginal,
vaginosis bacteriana y trichomoniasis lo que es predominante es ninguna
complicacion 20.9%, 47.2% y 16.9% proporcionalmente.

Del estudio estadistico entre los la complicacion fetal y los flujos vaginales
patoldgicos, se sabe que el x?cal es 14.91, mayor a x?tab 12.592, con Gl 6 y 0.05
de significancia.

Por lo tanto, la complicacién fetal se relaciona significativamente al flujo vaginal
patolégico.

En pacientes con infecciones vaginales Centeno J. encontré que, “la edad en la
gestacion pre termino 28,9%, termino 55,4% y post termino 15,7%”. (8)

La frecuencia de prematuridad en este estudio es menor 10.2%.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION o3

TABLA 10. SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGICO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

SINDROME DE FLUJO

VAGINAL PATOLOGICO fi %

Candidiasis

43 29.0
Vaginosis bacteriana

75 50.7
Trichomoniasis

30 20.3
TOTAL 148 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 10. SINDROME DE FLUJO VAGINAL PATOLOGIO EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 — 2023
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Respecto al flujo vaginal patolégico, en el 29.0% de casos fue candidiasis, en el
50.7% vaginosis bacteriana y en el 20.3% trichomoniasis.

Afirma Gamarra M. M. “Las causas son; Candidiasis 36.4%, Vaginosis bacteriana
32.9%, Trichomoniasis 27.2% y Candidiasis 3.4%.” (2)

Reporta Centeno J. “Los tipos de infeccién vaginal fue; Vaginosis bacteriana 57,0%,
Candidiasis 39,7% y Trichomoniasis 2,5%”. (8)

Coincidimos con los autores consultados en cuanto al tipo de infeccion vaginal mas

usual en gravidas es vaginosis bacteriana.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determin6 que la caracteristica epidemioldgica y clinicas de las
embarazadas controladas en la institucion prestadora de Salud Santa
Maria. Se relacionan parcialmente a flujo vaginal patologico, siendo
los mas frecuentes la vaginosis bacteriana. Se acepta la suposicion
parcialmente.

Segunda: Se especifico las caracteristicas epidemiolégicas como: grupo etario
de 18 a 35 afios en el 58.1% (p=0.05), multigesta en el 37.8%
(p=0.01), inadecuada historia obstétrica con antecedente de ceséarea
previa en el 23.0% (p=0.01), una pareja sexual en el 86.4% (p=0.01)
y edad inicial de relaciones sexuales entre los 18 a 21 afios en el
58.7% (p=0.001), estan relacionadas significativamente a flujos
vaginales patolégicos.

Tercera: Se analiz6 las caracteristicas clinicas como: edad gestacional 14 a 28
semanas en el 47.4% (p=0.01), complicaciones maternas como rotura
temprana de membrana 11.6% (p=0.01), fetales como prematuridad
en el 10.2% (p=0.05), estan relacionadas significativamente a flujos
vaginales patolégicos. No se encontrd relacion con comorbilidad como
infecciones urinarias en el 21.7% (p>0.05).

Cuarta: Se identifico el sindrome de flujo vaginal patologico, en el 29.0% de
casos fue candidiasis, el 50.7% vaginosis bacteriana y en el 20.3%

trichomoniasis. Por lo que no se acepta la hipétesis.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del establecimiento y del servicio de obstetricia de la institucion
prestadora de Salud Santa Maria promover en las instituciones
educativas y comedores populares el uso del preservativo para
prevenir ETS y la importancia de realizar estudios de tamizaje por lo
menos una vez al afio.

SEGUNDA: A los obstetras de la institucién prestadora de Salud Santa Maria,
promover la atencion de la embarazada a fin de realizar diagnésticos
oportunos y tratamientos eficaces para prevenir repercusiones del
sindrome de flujo vaginal sobre el nifio por nacer.

TERCERA: A los obstetras de la institucion prestadora de salud Santa Maria,
educar a las embarazadas sobre medidas preventivas de sindrome
de flujo vaginal. Plantear estrategias que mantenga el inicio de la
actividad sexual mayor a 16 afios, dado que es un factor protector del
sindrome de flujo vaginal.

CUARTA: A los obstetras de la institucién prestadora de Salud Santa Maria,
capacitarse para fortalecer el reconocimiento y manejo adecuado del
flujo vaginal patologico en embarazadas, incluida la interpretacion de

los diversos tipos de secrecion vaginal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Mala Edad de inicio - -
Edad Gestaciones historia Andria de relaciones Edad qesta?lo_nal Comorbilidad Comploaiones Complicaciones fetales Tipo de flujo vaginal
obstétrica sexuales el dagnostioa TS
TTOTE Pared ;

1)<17 sz 1)Primigesta | DAbortos | gouq) )14atlafos  [f1a3zemnaz  |1) Ancmin 1) Aborto 1) Premotwriced 1) Candidiaziz

2)183353%0z  |2) Segundigesta :] E""“‘ 2)Dos 2)183205%0z  |2)14328 cemanos | 2) Infeccion wrinaria |2 ::f""j LU He :] :"’"“‘ Eee :l' wacer 25009 | 2) vagisoris bactarioms

3) 236 anosz 3) Multigesta p:e::lta E;a!rqf L 3)22amdsanos [3)29240 semanaz | 3) Ninguna ;Tﬂin ;":; ‘i Ni:;'::; ot 3) Trichomoiaciz
1 3 2 1 1 1 3 3 3 4 2
2 3 1 3 1 2 2 2 3 4 1
3 2 3 2 1 2 2 3 2 4 2
4 3 3 1 1 1 1 3 3 [ 3
5 1 1 3 2 2 2 3 3 4 1
3 2 2 3 1 2 1 2 3 4 1
7 3 3 2 1 2 2 3 3 4 2
8 2 1 3 1 1 2 3 3 4 3
3 1 1 3 1 1 1 2 3 [ 3
10 2 3 2 2 2 2 3 3 4 1
il 2 2 1 1 2 3 3 3 4 2
12 3 1 3 1 2 2 2 2 4 3
13 2 1 3 1 2 2 3 3 4 1
14 2 3 3 1 2 1 3 3 4 1
15 1 3 3 1 2 1 3 3 4 2
16 3 3 3 2 2 2 2 3 4 2
7 3 3 3 1 3 2 3 3 0 1
18 2 1 3 1 2 2 2 2 [ 1
19 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1
20 1 2 1 1 2 1 3 3 4 2
21 2 1 3 2 1 2 3 3 4 2
22 1 3 2 1 2 1 3 3 4 3
23 3 2 1 1 1 1 2 3 4 2
24 2 1 3 1 2 2 3 3 4 3
25 1 3 1 1 1 2 3 2 4 1
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Mala historia Eezleis Il Edad gestacional Complicaciones
Edad Gestaciones - Andria de relaciones 4 P Comarbilidad Complicaciones fetales Tipo de flujo vaginal
abstétrica en el diagnastico maternas
senuales
. TIPrimigesta |1 Aboros | Lo o L . 1] Aborto 1] Prematuridad o

=17 afios 2l 2] Cesireas setal 1114 17 anos 111213 semanas 1) Anemia 2] Ruptura prematura de| 2] Bajo peso al nacer -2600 g 1) Candidiasis )

2118 a 35 anos ! 210as 2113 a 21 anos 2114 a 28 semanas | 2] Infeccion urinaria 2] W aginosis bacteriana

3] =36 anos Segundigesta 31k ; 3122 amas ahos (3] 29 2 40 semanas 3] Minguna membranas Allluses i 3] Trichomoniasis

3] Multigesta presenta E?LEIES A Minguna 4] Minguna

26 2 3 3 2 2 2 3 3 4 2
27 2 1 3 1 2 2 3 3 1 3
28 3 3 2 1 2 2 3 3 4 1
23 3 3 3 2 2 1 2 3 2 2
30 2 1 3 2 2 1 3 3 4 2
] 2 2 2 1 1 2 3 3 1 1
32 3 2 3 2 2 3 3 2 4 2
33 1 2 3 2 2 2 3 3 4 2
34 2 1 3 1 1 2 3 3 4 2
35 3 2 3 1 2 2 2 3 4 1
36 3 3 1 1 1 2 3 3 4 2
37 2 1 3 1 2 2 3 3 4 3
38 2 3 2 2 2 2 3 3 1 2
33 2 1 3 1 1 2 1 3 4 1
40 3 3 3 1 2 1 3 2 4 2
4 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3
42 2 2 3 1 z 1 2 1 4 2
43 1 1 3 1 1 2 3 3 4 1
44 3 2 1 1 2 2 3 3 4 2
45 3 2 3 2 1 3 3 3 4 2
46 3 3 1 1 2 3 3 2 1 2
47 2 1 3 1 2 2 1 3 4 1
45 2 3 3 1 z 2 2 3 4 2
43 3 3 2 1 2 2 3 3 4 2
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Edad

Gestaciones

Mala historia
abstétrica

Andria

Edad de inicio
de relaciones
senuales

Edad gestacional
en el diagnéstico

Comarbilidad

Complicaciones
maternas

Complicaciones fetales

Tipo de Hujo vaginal

1] =17 afios
2118 a 35 afos
3] =36 ahos

11 Primigesta
2]
Segundigesta
31 Multigesta

1] Abartos
2] Cesireas
2 Mo
presenta

o pared
sexual
2100z

parejas
T

114 a 17 afias
2]18 a 21 afias
3] 22 amas afos

111213 semanas
2114 2 28 zemanazs
3129 a 40 zemanas

1] Anemia
2] Infeceion urinaria
3] Minguna

1] Abarto

2] Rupkura prematura de
membranas

A Minguna

1] Prematurid ad

2] Bajo peso al nacer -2500 9
3] Muerte Fetal

4] Minguna

1] Candidiasi=z

2] Waginosis bacteriana

3] Trichomoniasiz
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2
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Mala histori Edad de inicia Edad ional Complicaci
Edad Gestaciones == ,ISFD"a Andria de relaciones = g.esta?lu.na Comorbilidad emplleacienss Complicaciones fetales Tipo de fujo vaginal
obstétrica en el diagnostica maternas
seruales
et o TIPrimigesta |1 abortos | o oro L . 1] Abarts 1] Prematuridad o
il ez 2l Z] Cesareas Sz MR ime e 18 sEmes = N 2] Ruptura prematura de | 2] Bajo peso al nacer -2500 g llSandidiz=s )
2118 a 35 anos ' Z10as 2118 a 21 anos 2114 a 28 semanas | 2] Infeccion urinaria 2] Waginosis bacteriana
3]=36 afios Segundigesta |3 Mo A 3] 22 amas ahos | 3] 29 a 40 semanas | 3] Minguna sl & [ (262 3] Trichomoniasis
3] Multigesta presenta E?_TI_EIES 3] Minguna 4] Minguna
id 2 3 1 1 1 2 3 1 4 2
=) 3 1 3 1 2 3 3 3 4 1
fi=] 2 1 3 2 1 1 1 3 4 3
VT 2 2 3 1 2 2 3 2 1 2
fis] 3 1 3 1 2 1 2 3 4 3
=) 2 3 2 1 2 1 3 1 4 2
80 2 1 3 1 1 2 3 3 4 2
&1 2 2 3 1 1 2 3 3 4 3
g2 3 3 3 1 3 2 3 3 4 1
83 3 2 1 1 2 2 1 3 3 3
g4 1 1 3 1 2 2 3 3 4 3
g5 2 3 3 1 2 2 3 2 1 3
g6 2 3 3 1 2 3 2 1 4 2
a7 2 3 2 1 2 1 3 3 4 2
85 2 1 3 1 2 1 1 3 4 1
83 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3
30 2 2 3 1 2 2 3 3 4 2
=] 3 1 3 1 1 2 3 3 4 2
32 2 2 3 1 2 1 2 3 4 2
33 2 3 3 1 2 2 1 3 4 1
34 2 3 3 1 1 1 3 2 4 2
35 2 1 3 1 1 2 3 1 4 2
36 2 3 1 1 2 2 3 3 4 3
37 2 3 3 1 2 2 1 3 4 2
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Mala historia e e S Edad gestacional Complizaciones
Edad Gestaciones . Andria de relaciones 4 L Comorbilidad Complicaciones fetales Tipo de Hujo vaginal
obztétrica en el diagnostica maternas
sexuales
L TIPrimigesta 1) tbortas | o r o . . 1] Abarto 1) Prematuridad e

11s17 afos 2l 2] Cesireas Sz 1114 817 afias 111213 semanas 1 Anemia 2] Ruptura prematura de| 2] Bajo peso al nacer -2600 g 1) Candidiasis )

2118 a 30 anos . 21 00s 2] 18 a 21 anos 2] 14 a 28 semanas | 2] Infeccion urinaria 2] Vaginosis bacteriana

3236 afios Segundigests | #1Me ; 322 amés ahios | 3] 29 240 semanas | 3) Minguna EMEEnE2 )unenic ekl 3] Trichomoniasis

) Multigesta presenta E;E'_TI_E'IE'E 3] Minguna 4] Minguna

35 3 3 3 1 2 1 2 3 4 2
33 2 1 3 1 2 2 3 3 1 1
100 2 2 3 1 2 1 3 3 4 2
1o 3 2 3 1 2 2 3 3 4 2
10z 2 2 3 2 2 z 1 1 4 3
105 2 1 1 1 2 3 3 3 4 2
104 3 3 3 1 1 1 2 3 4 1
105 2 3 2 1 1 2 3 3 4 1
106 2 1 3 1 2 1 3 3 4 2
o7 2 3 3 1 2 2 1 3 4 3
105 3 3 3 3 2 2 1 1 4 1
103 2 1 3 1 2 2 3 3 1 2
galu] 3 3 3 1 2 2 2 3 4 2
m 3 2 1 1 2 2 3 3 4 2
1z 2 3 1 1 3 2 3 3 4 3
13 3 3 3 1 2 2 2 3 4 1
T4 2 1 3 3 1 3 3 3 4 3
15 2 3 2 1 1 1 1 1 4 1
16 2 3 3 1 2 2 3 3 4 2
nr 2 3 1 1 2 1 3 3 1 1
15 2 1 3 1 2 2 2 3 4 2
13 3 3 3 1 2 1 3 3 4 2
120 2 1 3 1 2 2 1 3 4 2
121 3 1 3 1 2 z 3 3 4 1
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Mala histori Edad de inicio Edad qestacional C licaci
Edad Gestaciones a8 hiztana Andria de relaciones ad gestaciona Comarbilidad AMpIEACiones Complizaciones fetales Tipa de Hujo vaginal
obstétrica en el diagnastico maternas
senuales
. TIPrimigesta |1 abortas | mo ., . 1] Aborta 1) Prematuridad o

)2l ehies 2l Z]Cesireas - J gl alios J Ll s Jenstle 2] Ruptura prematura de| 2] Bajo peso al nacer -2500 g J Candldliastc .

2118 a 35 anos ! 210as 2118 a 21 ahos 2114 a 28 semanas | 2] Infeccion urinaria 2] Waginosis bacteriana

3] =36 afios Segundigesta [1Mo ; 3122 amas afios [ 3) 29 2 40 semanas | 3] Minguna ittt Bl izt 3] Trichomoniasis

3] Multigesta presenta E?_TI_EIES 3 Minguna 4] Minguna

122 3 1 3 1 1 2 2 1 4 2
123 2 1 3 1 2 2 3 3 4 1
124 2 1 3 3 1 2 3 3 4 3
125 2 3 1 1 2 2 1 3 1 1
126 3 3 3 1 2 1 3 3 4 z
127 2 1 3 1 1 1 2 3 4 2
125 2 2 1 1 2 2 3 2 4 2
123 2 z 3 1 z 1 3 1 4 z
130 3 3 1 1 2 2 1 3 4 1
13 2 1 3 1 z 1 2 3 4 2
132 2 3 3 1 z 2 2 3 1 3
133 2 3 3 3 2 2 3 3 4 z
134 2 1 3 1 2 1 1 1 4 1
135 2 3 3 1 1 2 3 3 4 2
136 3 3 z 1 z 2 3 3 1 1
137 3 2 3 1 1 2 3 3 4 z
135 2 1 3 1 z 1 2 3 4 3
133 2 3 1 1 z 3 3 3 4 2
140 2 2 3 1 2 3 3 3 4 1
14 3 1 1 1 3 1 1 3 4 2
142 2 3 3 1 2 2 2 3 4 2
145 2 3 3 1 2 2 3 3 1 3
144 2 2 1 1 2 3 3 3 4 2
145 3 2 3 1 2 2 3 3 4 1
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Mala historia

Edad de inicic

Edad gestacional

Complicaciones

Edad Gestaciones L Andria de relaciones g o Comorbilidad Complicaciones fetales Tipo de fujo vaginal
obstétrica en el diagndstica maternas
seruales
T 11 Primigesta 1] Abortos SIL:::IPE = 114 217 8 11313 ey . 1] Abarto 11 Prematuridad 1 Candidiasi
|17 ahos 21 2] Cesireas 114 17 anos 11413 semanas | Anemis 2] Ruptura prematura de | 2] Bajo peso al nacer -2500 g | Candidiasis )
2118 a 35 anos ! 21 0as 2118 a 21 anos 2114 a 28 semanas | 2] Infeccion urinaria 2]Waginosis bacteriana
= Segundigesta 3 Mo ; R ) membranas 3] Muerte fetal ; T
3236 ahos " presenta parejas 3)22 amas anos (329 a 40 semanas | 3] Minguna 3] Minguna #) Minguna 3] Trichomoniazis
31 Multigesta g
146 3 1 3 1 1 2 3 3 ) 2
147 2 2 2 1 3 3 3 L) 3
145 2 1 3 1 1 1 2 3 3 3
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS EN
EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023

PG: ¢ Cuales son las
caracteristicas
epidemiolégicas y
clinicas relacionadas
a flujos vaginales
patolégicos en
embarazadas
controladas en la
institucion
prestadora de salud

OG:
las caracteristicas
epidemioldgicas y
clinicas

relacionadas a

Determinar

flujos  vaginales
patolégicos en
embarazadas

controladas en la
institucion

HG: Las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de las
embarazadas controladas en la
institucion prestadora de salud Santa
Maria. Si estan relacionadas con los
flujos vaginales patolégicos, siendo
los mas frecuentes la candidiasis
vaginal.

caracteristicas
epidemioldgicas
relacionadas a flujos
vaginales
patologicos en
embarazadas
controladas en la
institucion
prestadora de salud
Santa Maria?

las caracteristicas
epidemioldgicas
relacionadas a

flujos  vaginales
patolégicos en
embarazadas

controladas en la
institucion

prestadora de
salud Santa Maria.

Santa Maria. 2019 - | prestadora de
20237 salud Santa Maria.
2019 - 2023
PE1: ;Cualessonlas | OE1: Especificar | HE1: Las caracteristicas

epidemioldgicas como: edad de 18 a
35 afios, multigesta, mala historia
obstétrica con antecedente de
cesarea previa, dos parejas sexuales
y edad de inicio de relaciones
sexuales entre los 14 a 17 afios, si
estan relacionadas a flujos vaginales
patologicos en embarazadas
controladas en la institucion
prestadora de salud Santa Maria.

PE2: ; Cuales son las
caracteristicas
clinicas relacionadas
a flujos vaginales
patolégicos en
embarazadas
controladas en la
instituciéon
prestadora de salud
Santa Maria?

OE2: Analizar las

caracteristicas
clinicas
relacionadas a
flujos  vaginales
patolégicos en
embarazadas

controladas en la
institucion

HE2: Las caracteristicas clinicas
como: edad gestacional 14 a 28

semanas, comorbilidad como
infecciones urinarias,
complicaciones maternas como

ruptura prematura de membranas,
fetales como prematuridad si estan
relacionadas a flujos vaginales
patologicos en embarazadas
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Variable 1. 11 1.1.1 Edad <17 afios
Caracteristicas Epidemiolégicas 18 a 35 afos
epidemioldgicas 236 afios
y clinicas
1.1.2 Primigesta
Gestaciones Segundigesta
Multigesta
1.1.3 Inadecuada | Abortos
historia obstétrica | Cesareas

No presenta

1.1.4 Andria Una pareja
sexual
Dos parejas
Tres a mas
1.1.5 Edad de | 14 a 17 afios
inicio de | 18 a 21 afios
relaciones 22 a mas afos
sexuales
1.2 Clinicas 1.2.1 Edad | 1 a 13 semanas
gestacional en el | 14 a 28
diagnostico semanas
29 a 40
semanas
1.2.2 Anemia
Comorbilidad Infeccién
urinaria
Ninguna

Disefio: No

experimental.

Tipo: El estudio fue
basico y de nivel
relacional,

transversal y
retrospectivo.

Método: Hipotético
deductivo con

enfoque cuantitativo.
Poblacion: La
representd 148
historias clinicas

Muestra: Se revisé

el 100% (148)
historias clinicas de
pacientes con

diagnostico de flujo
vaginal patolégico en
el embarazo.
Técnicas: Analisis
documental.

Instrumento: Ficha
de recoleccion de
datos.
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prestadora de
salud Santa Maria.

controladas en la institucion
prestadora de salud Santa Maria.

PE3: ¢ Cuales son los

flujos vaginales
patologicos mas
frecuentes en
embarazadas
controladas en la
institucion

prestadora de salud
Santa Maria?

OES3: Identificar los
flujos  vaginales
patolégicos mas
frecuentes en
embarazadas
controladas en la
institucion
prestadora de
salud Santa Maria.

HES3: Los flujos vaginales
patolégicos mas frecuentes en
embarazadas controladas en la
institucion prestadora de salud Santa
Maria son la candidiasis vaginal.

Variable 2.
Flujos vaginales
patologicos

1.2.3 Aborto

Complicaciones Ruptura

maternas prematura de
membranas
Ninguna

124 Prematuridad

Complicaciones Bajo peso al

fetales nacer
Muerte fetal
Ninguna

2.1 Sindrome de flujo vaginal -Candidiasis

-Vaginosis
bacteriana

-Trichomoniasis

Fuentes:
Secundarias:

Historias clinicas.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N
FECHA: . ...
1. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
1.1 Epidemiolégicas 1.1.1 Edad a) €17 afios
b) 18 a 35 afios
c) 236 afos

1.2 Clinicas

1.1.2 Gestaciones

1.1.3 Inadecuada historia obstétrica

1.1.4 Andria

1.1.5 Edad de inicio de relaciones

sexuales

1.2.1 Edad gestacional en el

diagnéstico

1.2.2 Comorbilidad

1.2.3 Complicaciones maternas

1.2.4 Complicaciones fetales

2. Flujos vaginales patoldgicos

2.1 sindrome de flujo vaginal

a) Primigesta
b) Segundigesta
¢) Multigesta

a) Abortos
b) Ceséreas
¢) No presenta

a) Una pareja sexual
b) Dos parejas
c) Tres a mas

a) 14 a 17 afos
b) 18 a 21 afios
c) 22 a més afios

a) 1 a 13 semanas
b) 14 a 28 semanas
€) 29 a 40 semanas

a) Anemia
b) Infeccion urinaria
c) Ninguna

a) Aborto
b) Ruptura prematura de membranas
¢) Ninguna

a) Prematuridad

b) Bajo peso al nacer
¢) Muerte fetal

d) Ninguna

a) Candidiasis
b) Vaginosis bacteriana
¢) Trichomoniasis
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ficha de Evaluacion de

Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: Zufica. Zudier Guwpnp Brigirte
Cargo: Roctorn...-...O0BSTErRL ...

Institucion donde labora: ... i SR
Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS EN
EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023, para ello es imprescindible contar con la
aprobacién para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado il
Objetividad Expresa en conductas
observables il
Organizacion Existe logica entre
variables il
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y
cuantitativos i
Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico. =
Consistencia Entre problema, i
objetivos e hipétesis
Metodologia Corresponde al
proposito de la //
investigacion

Il. Opinién de aplicacion: ..FAY2€LBLE

ll. Promedio de valoracion: ... 85/ .. ...

Lugar y fecha: Juliaca,....40... 9. Jveto . 2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/
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Ficha de Evaluacién de

Expertos
|. Datos generales
Apellido y nombres: C o\ Y\ snmerhy. ..z.u.?.\.l.%.o.x. .Zu‘n..\.q ¢
Cargo: O\OS\C\' VG @f Qg.&.t?f:...t)p..c\mf ............
Institucién donde labora: ...VALSLS. & e

Instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS EN
EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023, para ello es imprescindible contar con la
aprobacién para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con i
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas o
observables
Organizacién Existe l6gica entre
variables il
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y e
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico. el
Consistencia Entre problema,
objetivos e hipétesis s
Metodologia Corresponde al ’
propdésito de la —
investigacion
Il. Opinién de aplicacién: ....|- avoy e, .

lll. Promedio de valoracién: O"‘{( .........

—

Lugar y fecha: Juliaca, ... 10.de Selies.............2024

QNS A
" <arol iian B

L CUP. 4515
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Ficha de Evaluacion de

Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: BERNAL.. 28LAS... GRACIELA..................
Cargo: COOR .. DE. GESTION. .. PE . LA.. CALIDAD. EN.SALLD

Institucion donde labora: . RED.. SAN. . TROMAN...................ccevveen.
instrumento de investigacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS VAGINALES PATOLOGICOS EN
EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023, para ello es imprescindible contar con la
aprobacion para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conductas
observables
Organizacién Existe l6gica entre
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y
cuantitativos

Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico.

NERANNINE:

Consistencia Entre problema, /
objetivos e hipétesis

Metodologia Corresponde al
propdsito de la
investigacion

Il. Opini6n de aplicacion: .. FRVORABLE .

1il. Promedio de valoracién: ... 437 . .

Lugar y fecha: Juliaca, ...09.de. Sulfo. ... 2024
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE REALIZARA LA INVESTIGACION

AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Carta solicitud permiso para realizar investigacion:

Sr. Dra. Jefa de la IPRESS Santa Maria

Irene Zambrana
Yo, DANITZA ZENAIDA TICONA QUISPE, identificada con DNI
74640843 y domiciliada en Urb. Santiago Rios Unificado Mz A8 Lt 6, de la
ciudad de Juliaca ante Ud, me presento y expongo:

Me dirijo a usted en calidad de investigadora interesada en desarrollar una investigacion sobre:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS RELACIONADAS A FLUJOS
VAGINALES PATOLOGICOS EN EMBARAZADAS CONTROLADAS EN LA INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD SANTA MARIA. 2019 - 2023,me gustaria solicitar su autorizacién
para llevar a cabo este estudio dentro del ambito de éste establecimiento de salud.

Tengo experiencia previa en el area objeto de estudio, habiendo realizado el internado
anteriormente. Por lo tanto, considero que poseo el asesor y las habilidades necesarias para
llevar a cabo esta investigacion de manera eficiente y rigurosa.

El objetivo principal de mi investigacion es: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas relacionadas a flujos vaginales patolégicos en embarazadas controladas en la institucion
prestadora de salud Santa Maria. 2019 - 2023.. Ademas, contaré con un equipo de trabajo
altamente capacitado para asegurar la calidad y validez de los resultados obtenidos.

Por todo lo expuesto anteriormente, le solicito amablemente su autorizacion para realizar esta
investigacion dentro del ambito de su institucion. Agradezco sinceramente su tiempo y atencién
a este asunto.

Juliaca 15 de Julio del 2024

DNI N° 74640843

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/
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PROCEDIMIENTO DE PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA 1
(EN- (EN-

EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN

3 3.20 -0.20 0.04 0.01

32 24.99 7.01 49.19 1.97

8 14.82 -6.82 46.48 3.14

7 5.57 1.43 2.03 0.36

41 43.58 -2.58 6.66 0.15

27 25.84 1.16 1.33 0.05

1 2.23 -1.23 1.51 0.68

13 17.43 -4.43 19.65 1.13

16 10.34 5.66 32.06 3.10

148 | 148.00 10.59

TABLA 2

(EN- (EN-

EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN

16 13.66 2.34 5.50 0.40

16 13.07 2.93 8.56 0.65

11 16.27 -5.27 27.78 1.71

29 23.82 5.18 26.86 1.13

15 22.80 -7.80 60.90 2.67

31 28.38 2.62 6.87 0.24

2 9.53 -7.53 56.66 5.95

14 9.12 4.88 23.80 2.61

14 11.35 2.65 7.02 0.62

148 | 148.00 15.98
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TABLA 3
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
16 9.01 6.99 48.91 5.43
15 9.88 5.12 26.23 2.66
12 24.11 -12.11 146.77 6.09
11 15.71 -4.71 22.18 1.41
16 17.23 -1.23 1.51 0.09
48 42.06 5.94 35.27 0.84
4 6.28 -2.28 5.22 0.83
9 6.89 2.11 4.44 0.64
17 16.82 0.18 0.03 0.00
148 148.00 17.99
TABLA 4
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
30 37.19 -7.19 51.68 1.39
9 4.65 4.35 18.93 4.07
4 1.16 2.84 8.05 6.93
69 64.86 4.14 17.10 0.26
6 8.11 -2.11 4.44 0.55
0 2.03 -2.03 4.11 2.03
29 25.95 3.05 9.33 0.36
1 3.24 -2.24 5.03 1.55
0 0.81 -0.81 0.66 0.81
148 148.00 17.95
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TABLA 5
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
26 16.27 9.73 94.67 5.82
16 25.28 -9.28 86.06 3.40
1 1.45 -0.45 0.20 0.14
16 28.38 -12.38 153.22 5.40
56 44.09 11.91 141.90 3.22
3 2.53 0.47 0.22 0.09
14 11.35 2.65 7.02 0.62
15 17.64 -2.64 6.94 0.39
1 1.01 -0.01 0.00 0.00
148 148.00 19.08
TABLA 6
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
17 17.43 -0.43 0.19 0.01
14 20.34 -6.34 40.17 1.98
12 5.23 6.77 45.84 8.76
31 30.41 0.59 0.35 0.01
39 35.47 3.53 12.44 0.35
5 9.12 -4.12 16.99 1.86
12 12.16 -0.16 0.03 0.00
17 14.19 2.81 7.90 0.56
1 3.65 -2.65 7.02 1.92
148 148.00 15.46
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TABLA 7
(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
6 6.68 -0.68 0.47 0.07
9 9.30 -0.30 0.09 0.01
28 27.02 0.98 0.96 0.04
14 11.66 2.34 5.50 0.47
17 16.22 0.78 0.61 0.04
44| 4713 -3.13 9.79 0.21
3 4.66 -1.66 2.76 0.59
6 6.49 -0.49 0.24 0.04
21 18.85 2.15 4.62 0.24
148 | 148.00 1.71
TABLA 8
(EN- (EN-
EN TN EN-TN | TN)2 | TN)2/TN
3 4.36 -1.36 1.84 0.42
9 4.94 4.06 16.49 3.34
31 33.70 -2.70 7.30 0.22
11 7.60 3.40 11.55 1.52
2 8.61 -6.61 43.76 5.08
62 58.78 3.22 10.34 0.18
1 3.04 -2.04 4.16 1.37
6 3.45 2.55 6.52 1.89
23 23.51 -0.51 0.26 0.01
148 | 148.00 14.03
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TABLA 9
(EN- (EN-
EN TN EN-TN TN)2 TN)2/TN
8 4.36 3.64 13.26 3.04
3 1.16 1.84 3.38 2.91
1 0.87 0.13 0.02 0.02
31 36.61 -5.61 31.45 0.86
2 7.60 -5.60 31.38 4.13
1 2.03 -1.03 1.05 0.52
2 1.52 0.48 0.23 0.15
70 63.85 6.15 37.81 0.59
5 3.04 1.96 3.84 1.26
0 0.81 -0.81 0.66 0.81
0 0.61 -0.61 0.37 0.61
25 25.54 -0.54 0.29 0.01
148 148.00 14.91
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1. Registrando datos a la 2. Contabilizando historias
computadora. clinicas.

3. Revisando carnets
perinatales. 4. Anotando y corroborando los
datos en Excel.
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MESIS UANCY

ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: _ 06 - 05 -2025
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: DANITZA ZENAIDA TICONA QUISPE
Direccion: Urb. SANTIAGO RIOS UNIFICADO Mz. A -8 Lt. 6

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°; 74640843
Teléfono:_ 944065430 email: ticonaquispezenaida@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: ~ OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcidon adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.
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