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INTRODUCCION

En la actualidad, la vaginosis bacteriana registra como una de las principales causas de
consultas ginecoldgicas, y aunque puede ocurrir en cualquier edad es muy comun en afos
reproductivos, pudiendo causar en mujeres gestantes un nacimiento prematuro.

En este sentido, para orientar pertinentemente intervenciones en pro de evitar el desarrollo de
esta patologia, se requiere contar con informacion actualizada, que facilite saber cuales son los
factores que predisponen al desarrollo de vaginosis bacteriana. Por ello, el presente estudio
busca profundizar en sus factores de riesgo en mujeres atendidas en el Hospital I11-1 Lircay en

2021.

La presente investigacion se establecio en cinco capitulos, el primero estuvo orientado en la
problematica que suscita la realizacion del presente estudio, detallando el contexto nacional e

internacional de la vaginosis bacteriana, la justificacion y los objetivos del estudio.

Con relacion al segundo capitulo, marco teorico, se constituye por los antecedentes nacionales
e internacionales para establecer los cimientos y argumentacion en la discusién del estudio.
Asimismo, continuo con la base tedrica y marco conceptual alrededor de la vaginosis

bacteriana y sus factores de riesgo.

En el tercer capitulo, se establecid la hipotesis al ser un estudio descriptivo correlacional y se

describieron las variables del estudio.

En el cuarto capitulo, se conformaron las bases metodoldgicas desarrolladas a través del
método, tipologia, nivel y disefio de investigacion, ademas, se especifico la poblacion y muestra
de las cuales se recolectaron los datos, las técnicas y herramientas recoleccion y su posterior

procesamiento, asi como los aspectos éticos que rigen las investigaciones.



En el quinto capitulo, resultados, se presentaron los datos recolectados en figuras realizando su

respectiva interpretacion por cada una de ellas.

Y, por ultimo, se detalld la contrastacion con los estudios de los antecedentes en la discusion,
posterior a ello se plasmaron las conclusiones en base a los objetivos del estudio junto a sus

respectivas recomendaciones.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo “Determinar los factores de riesgo de la
vaginosis bacteriana en mujeres de 18 a 35 afios que recibieron consulta en el Hospital 11-1
Lircay en ¢l periodo de encro a diciembre 20217, empleando una metodologia de tipo bésica,
no experimental, descriptiva correlacional, de corte transversal. muestra estuvo conformada
por un total de 92 mujeres con vaginosis bacteriana de 18 a 35 afios. Se obtuvo mediante chi
cuadrado un p<0.05 en grado de instruccion, numero de embarazos, trimestre de embarazo e
inicio de relaciones sexuales; por otra parte, se obtuvo un p>0.05 en edad, estado civil, método
anticonceptivo, numero de parejas sexuales en los ultimos 6 meses, nueva pareja sexual y
relaciones sexuales homosexuales. En conclusion, existen factores de riesgo
sociodemograficos, obstétricos y de conducta sexual, que predisponen al desarrollo de
vaginosis bacteriana; entre ellos, el grado de instruccion, numero de embarazos, trimestre de
embarazo e inicio de relaciones sexuales

Palabras claves: factores de riesgo, factores sociodemograficos, factores ginecoldgicos,

factores obstétricos, factores de conducta sexual, mujer en edad fértil, vaginosis bacteriana
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ABSTRACT

The objective of this research was to "Determine the risk factors for bacterial vaginosis
in women between 18 and 35 years old who received consultation at Hospital I1-1 Lircay in the
period from January to December 2021", using a basic methodology. non-experimental,
descriptive correlational, cross-sectional. The sample consisted of a total of 92 women with
bacterial vaginosis between 18 and 35 years old. Using chi square, p<0.05 was obtained in
educational level, number of pregnancies, trimester of pregnancy and initiation of sexual
relations; On the other hand, a p>0.05 was obtained in age, marital status, contraceptive
method, number of sexual partners in the last 6 months, new sexual partner and homosexual
sexual relations. In conclusion, there are sociodemographic, obstetric and sexual behavior risk
factors that predispose to the development of bacterial vaginosis; among them, the level of

education, number of pregnancies, trimester of pregnancy and initiation of sexual relations

Keywords: risk factors, sociodemographic factors, gynecological factors, obstetric factors,

sexual behavior factors, women of childbearing age, bacterial vaginosis
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La vaginosis bacteriana (VB) a nivel mundial, se destaca como la causa mas comdn de las
molestias vaginales, y su prevalencia alcanza sus niveles mas altos en la region de Africa
Subsahariana, especialmente en areas previamente afectadas por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) (1). En Norteamérica, las estadisticas muestran que aproximadamente el 30%
de las mujeres padecen VB, mientras que, en Latinoamérica, Chile presenta cifras similares
con un 32% de adolescentes afectadas por VB. De forma similar, en Brasil, se registra una
prevalencia del 30% de VB en adolescentes, lo que representa una proporcion significativa de

la poblacion total (2).

A nivel nacional, el “Ministerio nacional de salud” (MINSA) identifica como factores de riesgo
de esta patologia los factores sociodemograficos, el uso de ropa sintética o incluso la
inadecuada higiene (3). Respecto a la prevalencia en el Per(, un estudio en Lima ha reportado

una prevalencia de VB de 23% en mujeres que asistieron a consultorios ginecoldgicos (4).

Asimismo, aunque esta patologia puede presentarse de manera asintomatica, representa una de
las principales causas de consulta ginecoldgica (5); en este sentido, su entendimiento es clave
para evitar futuras complicaciones en mujeres gestante puesto que, debido al incremento de
sustancias durante el proceso fisiopatoldgico de la VB que logra comprometer aquellas partes
de las membranas ovulares alterando la concentracién de prostaglandinas, proporciona una

posible amenaza de parto (6)

Por lo anterior mencionado, se hace necesario preguntarse: ¢Cuales son los factores de riesgo
de la vaginosis bacteriana en mujeres de 18 a 35 afios que recibieron consulta en el Hospital 11-

1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021?
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1.2. Delimitacién del problema

Delimitacion territorial: El estudio se llevd a cabo en el Hospital de Lircay,
encontrado en el distrito de Lircay, provincia de Angaraes, departamento de
Huancavelica; es de categoria I1-1 establecido por el MINSA, al contar con el personal
capacitado y equipo suficiente para cubrir las demandas en hospitalizacion, centro

quirdrgico, emergencia, area de cuidados intensivos y diagndstico por imagenes.

Delimitacion temporal: El presente estudio es de caracter retrospectivo, por tanto, se
evaluaron los datos durante el afio 2021, es decir se emple6 una ficha de recoleccion de

datos con la finalidad de recabar la informacion requerida.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cuéles son los factores de riesgo de la vaginosis bacteriana en mujeres de que

recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 20217

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cuéles son los factores de riesgo sociodemograficos que presentan las mujeres que

recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 20217

¢Cuales son los factores de riesgo ginecoldgicos que presentan las mujeres que

recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 20217

¢ Cuéles son los factores de riesgo obstétricos que presentan las mujeres que recibieron

consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021?
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¢Cuales son los factores de riesgo de conducta sexual que presentan las mujeres que

recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 20217

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La Vaginosis Bacteriana es una afeccion comun que afecta a un gran nimero de mujeres
en todo el mundo. En este sentido, comprender los factores de riesgo especificos en la
poblacion atendida en el Hospital 11-1 Lircay puede contribuir a una mejor atencion y

prevencion de esta infeccion.

En este sentido, los resultados de la presente investigacion permitiran el desarrollo
intervenciones oportunas en las pacientes que acuden al hospital por temas
ginecologicos. Esto no solo beneficia a las pacientes individuales, sino que también
contribuye a la salud general de la comunidad al reducir la propagacién de infecciones

y mejorar la atencién ginecoldgica en la region.

1.4.2. Tebrica

La presente investigacion cuenta con estudios internacionales, pero en menor magnitud
investigaciones nacionales y locales relacionadas al tema de estudio. Por esa razon se
busca brindar informacion actualizada sobre los factores de riesgos que predisponen a
la poblacién de mujeres en edad fértil a desarrollar VB, puesto que, sera de utilidad para
llenar el vacio de conocimiento existente en la poblacién de mujeres que acuden al

hospital de Lircay, permitiendo ampliar el constructo alrededor de esta patologia.
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1.4.3 Metodoldgica

Se justificard metodologicamente al ser retrospectivo, permitiendo el analisis y
presentacion de datos conseguidos en el periodo de 1 afio. Asimismo, al ser descriptivo
correlacional facilitara el abordaje de las variables y se profundizara en su respectivo

analisis de los posibles factores de riesgo que guardan relacién con la VB.

Con el fin de alcanzar los propoésitos de la investigacion, se propone un plan
metodolégico que sigue rigurosamente los principios de un estudio cientifico.
Asimismo, se han tenido en cuenta los requisitos formales, cientificos, metodoldgicos
ademas de los éticos establecidos por la Universidad Peruana Los Andes. Se ha
desarrollado una herramienta especifica para la recopilacion de datos, que los valores
hallados permitira mejorar el manejo de la vaginosis en la practica clinica del mismo

modo aportara a futuras investigaciones.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo de la vaginosis bacteriana en mujeres de que

recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021

1.5.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo sociodemograficos que presentan las mujeres que

recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021.
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Identificar los factores de riesgo ginecoldgicos que presentan las mujeres que recibieron

consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021.

Identificar los factores de riesgo obstétricos que presentan las mujeres que recibieron

consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021.

Identificar los factores de riesgo de conducta sexual que presentan las mujeres de que

recibieron consulta en el Hospital I1-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pefiaherrera Flores V (jError! No se encuentra el origen de la referencia.), en su i
nvestigacion de tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo titulada “Prevalencia y
factores de riesgo de VB en mujeres en edad fértil que acudieron a la consulta externa
en el Centro de Salud N°1” ,se planted como objetivo identificar la prevalencia y
factores de riesgo de VB Bacteriana en féminas en edad fértil. Se aplicé en 86 usuarias
cumplieron con los criterios de inclusion trabajadas con sus historias clinicas. Los
resultados obtenidos fueron, el 23,88% fue usuarias con prevalencia a VB, relacionado
a los principales factores de riesgo de VB son el tener mas de 2 Parejas Sexuales con
un 30,53%, el inicio de vida sexual temprana (14-16 afios edad) con 25,19% y el no uso
de Métodos anticonceptivos de barrera 9,92%. Se concluye que los factores
predisponentes a la VB de la presente investigacion fueron factores riesgo para dicha

infeccion.

Zapata et al., (7) en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a infecciones
vaginales en estudiantes universitarias de Medellin — Colombia” tienen como objetivo
general explorar factores de riesgo asociados a infecciones vaginales en estudiantes
universitarias de Medellin-Colombia. Se empled un estudio observacional analitico
transversal con una muestra a conveniencia de 176 estudiantes del &rea de la salud. Los
datos se obtuvieron mediante encuesta anénima que incluy6 variables demograficas,
clinicas, académicas y de habitos sexuales. Se obtuvo que el 30.7% de las participantes

tiene alguna infeccién vaginal, siendo la VB la infecciéon mas comudn. Concluyendo,
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que las anormalidades en los resultados del estudio de flujo y citologia vaginales se

asocian principalmente a microorganismos.

Karen Fajardo A. (9) en su investigacion descriptivo de corte transversal titulada
“Factores de riesgo para Vaginosis Bacteriana en mujeres del Centro de Deteccion
Temprana de Cancer “Tio Paco”, Guayaquil — Ecuador”, se plante6 como objetivo
determinar los factores de riesgo para la VB en mujeres de 15 a 45 afios. Se aplicé en
260 historias clinicas de mujeres Los resultados obtenidos fueron, la muestra
poblacional se obtiene como resultado que en un bajo porcentaje de las mujeres que
tienen VB han tenido mas de una pareja sexual durante el ultimo afio, usan como
anticonceptivos las pastillas recetadas, no usan preservativos, por esa razon existe
mayor riesgo al contagio, en los resultados se comprueba que las mujeres que tienen
méas de un embarazo, han padecido de VB. Se concluye que La VB posee una
correlacion con la actividad sexual, ya que se pudo determinar que el inicio temprano
de relaciones sexuales es el principal factor de riesgo encontrado en la poblacion de
estudio, asi como también el cambio de pareja sexual en el Gltimo afio, sin embargo,

solo 14 de las usuarias confirmaron esta situacion.

Castillo Enriquez D. (9), en su investigacién descriptivo de corte transversal titulada
“Factores Asociados a Vaginosis Bacteriana, en mujeres atendidas en el Centro
MEDICOLOJASALUD.LOJA — 2019” se planted6 como objetivo determinar los
factores asociados a vaginosis de origen bacteriano. Se aplico en 307 mujeres. Los
resultados obtenidos fueron, la frecuencia de VB fue del 44%; la edad promedio de 33
afios, el grupo que prevalecen fueron las adultas jovenes (39,7%), el 52,8%fueron
casadas, residentes en zonas urbanas (78,5%); el 76,9% han tenido relaciones sexuales
durante los ultimos seis meses, el 16,6% afirmaron usar métodos anticonceptivos. El
uso de métodos anticonceptivos (OR: 1,4, 1C95%: 0,80-2,75, valor p:1,48). El nUmero
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mayor de 2 compafieros sexuales (OR:0,7, 1C95%: 0,50 - 1,10; valor p:0,31), el inicio
de vida sexual menor 18 afios (OR:1,0 1C95%: 0,66 — 1,73, valor p:0,77), no fueron
factores considerados de riesgo, ni tuvieron significancia estadistica. Se concluye, el
uso de métodos anticonceptivos fue un factor asociado a VB, sin embargo, estos datos

no son estadisticamente representativos, al igual que el resto de factores analizados.

Pefia Herrera V. (10) en su investigacion “La prevalencia y factores de riesgo de
vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil que acudieron a la consulta externa,
20177 se plante6 como objetivo identificar la prevalencia y factores de riesgo de VB en
féminas en edad fértil. Investigacion cuantitativa, retrospectiva y descriptiva. Se
recolectaron datos de 360 historias clinicas. Se evidencia en los resultados una
incidencia de VB del 23.88% y el grupo con mayor afectacion fueron las féminas entre
25y 29 afios (40.69%). En cuanto a los factores de riesgo, se identificaron: dos 0 mas
parejas sexuales, inicio prematuro de la vida sexual, duchas vaginales y no usar métodos
anticonceptivos de barrera (30.53, 25.19, 12.98 y 9.92%, respectivamente). Se
concluyd: que la reincidencia de VB se registrd en los dos meses posteriores y un

pequefio porcentaje en seis meses.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Espinoza (12), en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la Vaginosis
Bacteriana en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de Motoy, enero- julio 2020,
tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a VB en mujeres en
edad feértil del Puesto de Salud de Motoy, enero- julio, 2020, la metodologia utilizada
fue de tipo analitico, retrospectivo, transversal, observacional de nivel correlacional
desarrollado en 150 mujeres en edad fértil. Se encontré con respecto a los factores

ginecoldgicos que se realizan duchas vaginales con un Chi-cuadrado de Pearson de
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6,208 y un p-valor menor a 0,034 y los que utilizan métodos anticonceptivos se encontro
un Chi-cuadrado de Pearson de 18,259 y un p valor menor a 0,000. Conclusion: Los
factores ginecoldgicos, las duchas vaginales y el método anticonceptivo son factores

que se asocian a la VB.

Chuquilin (13) en su investigacion titulada “Factores predisponentes para vaginosis
bacteriana en mujeres en edad fértil atendidas en el puesto de salud Batangrande. enero
- marzo 2021” tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes para
vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto de Salud
Batangrande. enero-marzo 2021. Se desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptiva,
prospectiva y de corte transversal. La poblacién constituida por 166 mujeres en edad
fértil, muestra 116 mujeres en edad fértil con diagndstico deVB, Los resultados
arrojaron gue los factores predisponentes sociodemogréaficos para vaginosis bacteriana,
30.17% son de 26 a 30 afios de edad; segln ocupacidon, 41.38% son operarias, 51.00%
son convivientes; grado de instruccion secundaria 31.90%. En relacion a los factores
biolégicos predisponentes para VB, 57.76% mujeres tienen ciclos menstruales
irregulares y en relacion a enfermedades crénicas, 67.24% mujeres no refieren
enfermedades cronicas. Los factores de estilos de vida sexual predisponentes para VB
encontrados tenemos: el inicio de relaciones sexuales en edades de 12- 15 afios de edad
con 41.38%; numero de parejas sexuales de 3-4 con 54.31%; el no uso de preservativo
en las relaciones sexuales con 61.21%; el uso de métodos anticonceptivos hormonales
con 80.17% y el uso de duchas vaginales con 66.38%. se concluye que los factores:
sociodemogréaficos, bioldgicos y el estilo de vida sexual son predisponentes a VB en

mujeres en edad fértil.

Gutiérrez Lujan A. (jError! No se encuentra el origen de la referencia.) en su i
nvestigacion no experimental de corte transversal, relacional, retrospectivo, titulada
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“Factores de riesgo asociados a la Vaginosis Bacteriana en mujeres en edad fértil
tratadas en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca de julio a diciembre del
2021” tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la vaginosis
bacteriana. La muestra n= 148 casos y 148 controles aleatoriamente. El tipo de estudio
estadistico es chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se medira el impacto
a traves de la determinacion del Odds Ratio. El resultado, los factores
sociodemogréaficos relacionados a vaginosis bacteriana: Las edades de 15 a 34 afios son
un factor de riesgo para desarrollar vaginosis pues 71,6% (106) tienen vaginosis y
36,5% (54) no la tienen, se obtuvo un X2=36.8 con un valor p= 0.000 OR= 4.4
(1IC95%=2,7-7,2). Tener grado de instruccién primaria es un factor asociado a
desarrollar vaginosis determinandose que 25% (37) de ellas tienen vaginosis y 95,5%
(14) no la tienen, se obtuvo un X2=22.4 con un valor p= 0.000. Estar en condicion de
soltera es un factor asociado a la vaginosis encontrandose que 45,3% (67) tienen
vaginosis y 21,6% (32) no la tienen, se obtuvo un X2=18,6 con un valor p=0.000 OR=
3.0 (IC95%=1,8-4,9). Se concluye que los factores de riesgo sociodemogréaficos,

epidemioldgicos y de costumbres estan asociados a laVB.

Ubaldo (15), en su investigacion “Los factores de riesgo de vaginosis bacteriana en
mujeres de 18-45 afios atendidas en el area de PROCITS en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano -Huanuco 2018 tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo de VB en mujeres de 18-45 afios atendidas en el area de PROCITS
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -Huanuco 2018. Segun el grado
de profundidad y alcance de tiempo la investigacion fue de nivel descriptivo simple
debido a que se realiz6 la recolecta de datos en un solo momento, con el propésito de
comprobar la hipotesis planteada, para lo cual se utilizo una guia de entrevista. Respecto

a los resultados, en base a los factores de riesgo demografico de VB en mujeres de 18
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a 45 afios atendidas en el area de Procits, el 78,3% de usuarias fueron de procedencia
rural. En base a los factores de riesgo personal de la VB en mujeres de 18 a 45 afios
atendidas en el area de procits, el 71,7% de las usuarias tuvieron antecedentes de VB,
igualmente. Se concluyé que en los factores de riesgo son procedencia rural,

antecedente de VB y atencion en area de procits.

Colala 'y Cieza (16) en el 2021 en su estudio “Prevalencia de vaginosis bacteriana en
mujeres sexualmente activas que asisten al centro ginecol6gico medical Group de Jaen,
20207, tuvo como proposito hallar la prevalencia de VB en las féminas mencionadas.
Investigacion prospectiva, no experimental, transversal y descriptiva. Obtuvo como
resultado que la incidencia de VB fue de 81,33%; promedio etario de 30 afos;
secundaria 70,0%; conviviente 58,67%; procedencia urbana 68,0%; riesgo por nUmero
de parejas sexuales 58,67% (mayor o igual a 2); inicio de las relaciones sexuales 39,3%.
Se concluye que es necesario implementar programas preventivos y educativos sobre
tematicas de sexualidad reproductiva con el propdsito de que se fortalezca el
conocimiento sobre infecciones en la vagina. Concluyo que en su mayoria las mujeres

sexualmente activas reportan VB.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Vaginosis Bacteriana

Vaginosis bacteriana (VB) es un de las principales causas de disbacteriosis vaginal en
mujeres gque se encuentran en edad reproductiva. Diversos autores han realizado
investigaciones en torno a ella, debido a la cantidad de microorganismos que la causan,
ademas de la dificultad que tiene su tratamiento. Especificamente, la VB se produce
porgue una senda cantidad de bacterias complejas colonizan la cavidad vaginal. Segun

Romero y Andreu, la principal sintomatologia de la VB es: olor desagradable y
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secreciones vaginales, trayendo riesgos a las mujeres como: alto riesgo de contraer ITS

y complicaciones durante el embarazo y en el tracto vaginal. (17)

Asimismo, la VB es una de las principales causas de descarga vaginal a niveles
anormales; ademas de ser uno de los principales motivos de consultas ginecoldgicas en
clinicas primermundistas y en centro médicos especializados en ITS. Entre la
microbiologia que presenta la colonizacién vaginal, especificamente los lactobacilos
H202 + se reemplazan por otros microorganismos como: Prevotella, Gardnerella

vaginalis, Peptostreptococcus, etc. (18)

Adicionalmente, Smith define a la VB como una infeccion vaginal que se produce
debido a una sobrepoblacion bacteriana, ya sean normales o patdgenas, causando
inflamacién, irritacién y sintomatologia clinica. Ademas de ello, se produce por un
sobrecrecimiento de bacterias de tipo anaerdbico, evidenciado en cambios en la
ecologia vaginal, pero que no presenta sintomas clinicos especificos. Sin embargo, no
posee una respuesta inflamatoria, por lo que no se le puede considerar como una
vaginitis. Adicionalmente, a nivel mundial se ha registrado 60 millones de caso por afio,
presente en mujeres entre los 15 y 50 afios, y no se evidencia patrén genético alguno.

(19)

Igualmente, la VB se identifica como una de las causas principales de mal olor y flujo
vaginal, ademas de estar asociada con mayores riesgos en la infeccion de enfermedades
de transmisién sexual (VIH, VPH, EIP, etc.) y otro tipo de adversidades presentes en la
edad reproductiva de la mujer. Los autores denominan a la VB como una enfermedad
venérea que se caracteriza por un aumento en el pH vaginal y una sustitucion de

lactobacilos vaginales por bacilos gramnegativos y Gardnerella vaginalis. (20)
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En cuanto al embarazo, VB se asocia con alteraciones relevantes en la etapa de
culminacion del embarazo, principalmente: inicio prematuro de labor del parto,
trastornos infecciosos, membranas rotas tempranamente, aumento de riesgo de
endometritis posparto, parto pretérmino, etc. Con respecto al recién nacido, este puede
presentar: conjuntivitis, meningitis, bronconeumonia, otitis e infecciones presentes en
el aparato cardiovascular. Asimismo, Machado y Reyes identifican otras condiciones,
desde la ginecologia, relacionadas con la VB: (i) cervicitis mucopurulenta, (ii) infeccion
luego de intervenciones quirargicas, (iii) descarga vaginal en niveles anormales, (iv)
enfermedad pélvica inflamatoria, (v) infeccién del tracto urinario, y (vi) displasia

cervical. (21)

Por otro lado, otros autores identifican los sintomas que se presentan comunmente en
mujeres con VB: mal olor y flujo vaginal, pero que, en un gran nidmero de casos no
presentan sintomas, ocasionando que no se reciba el tratamiento adecuado. Debido a
esto ultimo, los individuos infectados pueden presentar problemas obstétricos como:
infecciones postoperatorias, mayor riesgo de infeccion del VIH, parto prematuro, rotura
prematura de membrana, endometritis posparto, nifios con bajo peso al nacer y aborto
espontaneo. Sin embargo, aun no se ha identificado a la VB como una ITS, puesto que
se han evidenciado casos en mujeres cuya vida sexual se mantiene inactiva. No
obstante, si se han identificado factores de riesgo, entre los cuales destacan: empleo de
preservativo, duchas vaginales, consumo de alcohol, nimero de parejas sexuales, uso
de DIU, tabaquismo, edad de la primera relacion sexual, bajo nivel educativo y uso de

anticonceptivos hormonales. (22)
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2.2.2 Diagnostico de la vaginosis bacteriana

Por ultimo, se han identificado procedimientos que buscan diagnosticar de manera
efectiva la VB, destacando los cuatro criterios clinicos de Amsel, los cuales consideran
como diagnostico positivo a VB si se cumplen 3 de los siguientes criterios: (i) Se
observa una secrecién vaginal que puede variar en consistencia desde delgada hasta
pegajosa Yy blanca o grisacea. (ii) EI pH vaginal suele ser mayor de 5 en mujeres con
vaginosis bacteriana. Esto se puede medir utilizando tiras de papel indicador de pH. (iii)
Se produce una liberacion de aminas cuando se mezcla la secrecion vaginal con
hidroxido de potasio (KOH). Este proceso se conoce como la prueba de la amina o
"prueba del olor a pescado”. La presencia de un olor a pescado positivo es indicativa de
la vaginosis bacteriana. (iv) El examen microscopico de una muestra de la secrecion
vaginal puede revelar la presencia de "células clave". Estas células son células
epiteliales vaginales recubiertas de bacterias, lo que es caracteristico de la vaginosis

bacteriana. (23)

2.2.3 Factores de riesgo

Autores como Garcia, identifican diferentes factores de riesgo, entre los cuales se
encuentran: la raza negra, debido a que presentan una ecologia vaginal diferente (o
también a factores relacionados con la cultura), bajo nivel educativo, consumo de
alcohol, bajo nivel socioeconémico y tabaquismo. En lo que respecta a la conducta
sexual, los factores que se asocian a una mayor presencia de VB son: incremento de la
frecuencia sexual, sexo sin proteccién, sexo oral receptivo y cambio de pareja sexual.

(24)

De acuerdo con Martinez, diferentes investigaciones han logrado identificar las

conductas favorecedoras de la aparicion de VB; en tal sentido, unas se encuentran
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establecidas, mientras que otras son contradictorias. En primer lugar, los factores que
se relacionan con la actividad sexual se encuentran: (i) sexo oral receptivo (hombre —
mujer), (ii) promiscuidad sexual, (iii) relaciones sexuales iniciadas en edad temprana,
y (iv) mal uso del preservativo. Por otro lado, se identificaron otros tipos de factores
como duchas vaginales, tabagquismo, empleo del DIU, mujeres de raza negra. Con
respecto a los factores que se asocian a la VB a nivel fisiologico se encuentran: estres,
recientes embarazos, primera semana del ciclo menstrual y abortos. Ademas de ello, la
dieta se relaciona con la VB, de manera especifica cuando se consume de manera
indiscriminada acidos grasos monoinsaturados y saturados. Por ultimo, usar
anticonceptivos orales, consumir vitamina E, acido félico y calcio tienen la posibilidad

de reducir el riesgo de contraer VB. (25)

Caracteristicas sociodemograficas

Aqui se encuentran las caracteristicas relacionadas con el género, la edad, los ingresos
econdmicos, el centro de labor, religion, estado civil y el nivel de educacion. La

evaluacion se realiza a cada individuo de la poblacion

Edad

El mayor nimero de casos de VB se manifiestan durante la edad reproductiva, ello

validado por diversas investigaciones. (26)

En la edad reproductiva, hay mayor posibilidad de contraer ITS, las que alteran la

microbiota vaginal. Asimismo, los efectos producidos por las hormonas sexuales (en
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especifico los estrogenos), manifestados en la produccion de glucdgeno en la mucosa
vaginal, incide a la predominancia de Lactobacillus SPP y estabilizar el microbiota.
Debido a que en la edad reproductiva se presentan alteraciones hormonales, emplear
anticonceptivos hormonales se asocia con una reduccion del riesgo de presentar VB,

puesto que se estabilizan los niveles de estrogenos. (27)

Grado de instruccion

Las mujeres con menor nivel de instruccion pueden tener menos acceso a informacion
de salud sexual y reproductiva, lo que podria resultar en un conocimiento limitado sobre
practicas de higiene intima adecuadas y la prevencién de infecciones como la vaginosis

bacteriana. (25)
Estado civil

Las mujeres que experimentan cambios frecuentes en las parejas sexuales pueden tener
un mayor riesgo de contraer infecciones, incluida la vaginosis bacteriana. La estabilidad

en las relaciones puede influir en la exposicion a diferentes tipos de bacterias (28).

Caracteristicas ginecoldgicas

Métodos anticonceptivos

Las mujeres que utilizan DIU pueden tener un ligero aumento en el riesgo de desarrollar
vaginosis bacteriana en comparacion con aquellas gque no usan métodos anticonceptivos
de larga duracion. EIl DIU podria afectar la flora vaginal y crear un ambiente propicio

para el crecimiento de bacterias asociadas con la vaginosis (29).

Caracteristicas obstétricas

Gestacion
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La gestacion comprende el periodo entre la concepcion del 6vulo y el nacimiento del
nifio. EI término con el cual se hace referencia a que tan avanzado esta el embarazo es
“edad gestacional”, el cual se mide en semanas desde que se presenta el ultimo ciclo

menstrual, a la fecha actual. (30)

En el embarazo, se experimenta una reduccion en las defensas, ello conforme el sistema
inmunologico debe adaptarse al organismo que se estd formando. Asimismo,
acompafiado de los diversos cambios hormonales, la mujer en periodo de gestacion es

mas susceptibles a que contraigan infecciones, virus y a diversas enfermedades. (31)

Cantidad de partos

Considerado como el periodo transcurrido en que se implanta el évulo en el Utero hasta
que se realiza el parto. En este lapso, suceden diversos procesos de naturaleza
fisioldgica en el desarrollo y crecimiento del feto al interior del Utero de la madre. El
tiempo aproximado de duracién es de 40 semanas desde el ultimo periodo menstrual o

38 si se cuenta el momento de la fecundacion. (27)

La amenaza de parto pretérmino (APP) se define como la posibilidad de que ocurra un
parto entre las semanas 20 y 37 de gestacion. La APP es considerada como un aumento
en la incidencia de contracciones urinarias de manera regular, y que se asocian con
cambios progresivos del cérvix, tal como el borramiento y la dilatacion. Ademas de
ello, es caracterizada como una probleméatica de nivel médico, presentando un
porcentaje de prevalencia entre 7 y 10%, considerandosela como una de las principales
causas de morbilidad neonatal y la causante de un 65% de las muertes perinatales. Por
otro lado, repercute en moderacion de crecimiento intrauterino, representando la causa
frecuente de hospitalizacién en etapa prenatal, ademas un 80% de las consultas por APP

no culminan en parto prematura, culminando en un 30% su etapa de gestacion. (16)
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Asimismo, la presencia de factores de riesgo tiene la probabilidad de que se aumente el
riesgo de parto prematuro. No obstante, es posible que se presenten partos prematuros
sin que antes se hayan evidenciado factores de riesgo. Por tal motivo, la identificacion
de factores de riesgo es un proceso que debe de realizarse de forma diferente para cada

embarazo. (16)

Existen factores de riesgo ya identificados, entre los cuales se encuentran:

e Antecedentes de parto pretérmino. Es posible que incremente el riesgo a un doble.
De este modo, es relevante que se tenga presente los partos anteriores y la edad. En
este sentido, las mujeres con antecedentes de embarazo pretérmino presentan APP
de 40 % si es que el anterior fue menor a treinta semanas. Especificamente, un
porcentaje de 15% si fue uno y 30 % si se presentaron dos.

e Factores ambientales y epidemiologicos. Aqui se encuentran los factores
psicosociales y socioecondmicos, raza negra (entre 16 y 18%), abuso del consumo
de tabaco, IMC menor a 19.8, un corto periodo intergenésico, etc. Si el periodo
meses, se reduce el riesgo de efectos secundarios fetales.

e Infecciones (entre 25y 40 %), vaginosis bacteriana (entre 12 y el 25 %), infeccion
urinaria, sangrado vaginal; no obstante, el tratar estas patologias no reducen la APP.

e Extirpacion amplia con asa de la zona de transformacion. Aumenta el riesgo
dependiendo del nimero de procedimientos: 2.8 veces con uno y 9.9 con dos.

e Cirugia cervical previa, curetaje y dilatacion. Estos tres factores son asociados a
presentar mayor APP, producto de lesion el endometrio y a colonizacion

intrauterina. (32)

Para realizar la explicacion de la relacion entre la VB y los efectos adversos que

produce durante el embarazo y el parto, se emplean algunas teorias (33):
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La produccion de enzimas, entre ellas las sialidasas (neuraminidasas), mucinasas y
proteasas, por parte de las bacterias anaerobias involucradas en la VB, intervienen
como factores de virulencia, incrementando la capacidad de adherirse, invasion y
destruccion de mucosas de estos microorganismos.

La capacidad que poseen ciertas bacterias para liberar un gran ndmero de
fosfolipasa A. Esta interfiere en la cascada de prostaglandinas, repercutiendo en su
aporte y trayendo como consecuencia un parto pretérmino.

Los lipopolisacaridos, uno de los mayores componentes de la membrana externa
de las bacterias gramnegativas y el acido lipoteicoico, ligado a la membrana de los
grampositivos, estimulan la produccién de prostaglandinas por las células
amnidticas incrementando de esa manera el nimero de contracciones uterinas
causantes de dilatacion cervical e incrementando la presion amnidtica capaz de
producir parto prematuro y ruptura prematura de membranas.

La Gardnerella vaginalis, que libera una hemolisina que genera la aparicion de
poros en las células amnidticas.

La presencia de Prevotella bivia, un microorganismo que forma parte del grupo
anaerobios del complejo GAMN. Incrementa de manera significativa los riesgos
de parto pretérmino, ademas de aislar el liquido amnidtico de mueres que presentan
infecciones amnidtica y nacimientos con peso reducido.

La accién misma de los patdgenos en la cervicitis, tiene la posibilidad de alterar las
membranas ovulares, trayendo como consecuencia fragilidad ovular y una futura
ruptura de membranas.

Se ha vinculado al pH vaginal de manera indirecta con la ruptura prematura de
membranas, puesto que pacientes con vaginas sin medio acido adecuado son mas

propensas a las infecciones vaginales. (34)
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Caracteristicas de conducta sexual

Llevar una vida sexual no adecuada puede favorecer a que las mujeres contraigan VB.
Ademas, iniciar con la actividad sexual a edades tempranas, cambios en la actividad
sexual, restringir el uso de preservativos (al punto de ya no usarlos) y las conductas
permisivas durante el acto, son el origen de condiciones que tienden a aumentar el

riesgo a padecer de esta enfermedad. (26)

Otros autores identifican a las relaciones sexuales con diferentes parejas sexuales y el
no uso del preservativo en el acto sexual como causantes de que se presente una mayor

diversidad del microbiota vaginal; ademas de una reduccion de lactobacilo. (29)

Mantener relaciones sexuales con mas de una pareja incrementa las posibilidades de

contraer VB (29).

2.3. Marco conceptual

Vaginosis bacteriana

Infeccién vaginal que se produce debido a una sobrepoblacion bacteriana, ya sean
normales o patdgenas, causando inflamacion, irritacion y sintomatologia clinica

(19).

Factores de riesgo

Caracteristicas o circunstancias favorecedoras de la aparicion de VB; en tal sentido,

unas se encuentran establecidas, mientras que otras son contradictorias (24).
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CAPITULO III. HIPOTESIS

3.1. Hipotesis y descripcion de variables

3.1.1. Hipotesis

Hi: Existen factores de riesgo a vaginosis bacteriana en mujeres de 18 a 35 afios que

recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021
HO: No existen factores de riesgo a vaginosis bacteriana en mujeres de 18 a 35 afios que

recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021

3.1.2. Descripcion de variables

Variable: Vaginosis bacteriana

Infeccidn vaginal que se produce por un sobrecrecimiento de bacterias de tipo
anaerdbico, evidenciado en cambios en la ecologia vaginal, pero que no presenta
sintomas clinicos especificos. Para determinar como positivo el diagnostico en
las pacientes del Hospital 11-1 Lircay, deben cumplir al menos 3 de los siguientes
4 criterios de Amsel: a) secrecidn vaginal homogénea; b) pH > 5,0; ¢) prueba de
aminas positiva (reconocimiento de olor a marisco al agregar KOH al 10% a la

secrecién vaginal), y d) presencia de células clave a la observacién en fresco

Variable: Factores de riesgo a vaginosis bacteriana

En el presente estudio se trabajara con los factores de riesgo sociodemogréaficos
y de conducta sexual, los cuales han sido ampliamente estudiados, y los factores
de riesgo ginecoldgicos y obstétricos, que, aunque haya informes que los

sefialan como relevantes en la apariciéon de VB, no son usuales de investigar.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

En la presente investigacion se utilizo el método cientifico por ser un proceso que resuelve una
pregunta planteada sobre problemas especificos para lograr un objetivo o fin. Ademas, este
proceso, exige sistematizar el pensamiento; que contribuye ordenadamente al desarrollo de lo
reflexivo e investigativo. Las partes integradas al relacionarse contribuyen a la sistematizacién
para lograr verificar la informacion que incluye ciertas ideas, respuestas a preguntas, conceptos,

indicadores y variables (35)

4.2. Tipo de investigacion

Basica porque estuvo orientada a la blsqueda de nuevos conocimientos, recogiendo
informacion de la realidad, en un esfuerzo por conocer mejor el problema investigado, pues

solo se recogeré la informacion sin manipular las variables (36)

4.3. Nivel de investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo correlacional, puesto que, se busco establecer
relacion entre las variables en estudio, asi mismo el estudio tiene como finalidad describir el

fendmeno o evento que se desea estudiar. (37)

4.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, ya que no hubo manipulacion de las variables por parte de la

investigadora (38).

De corte transversal, puesto que, todos los datos del estudio fueron recogidos en un solo

determinado periodo de tiempo (38).
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Estudio retrospectivo, en consideracion a que, los datos fueron recolectados de registros

existente (historias clinicas) de hace 2 afios (38).

M: Muestra
Dx

Ox: Variable Vaginosis Bacteriana

D..

r
| Oy: Variable factores de riesgo a Baginosis Bacteriana
i

r: Coeficiente de relacion
4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion

La presente investigacion abarca una poblacion total de 92 mujeres entre los 18 a 35
afios de edad que recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero
a diciembre 2021. Asimismo, se destaca que el hospital contempla dentro de su
metodologia para confirmar el diagndstico de VB a los criterios de Amsel. En este
sentido, se establece que una poblacion es el conjunto completo de personas que son

pertinentes para la realizacion de una investigacion especifica (39).

Criterios de inclusion:
Pacientes que acuden a consulta de ginecologia.
Pacientes que acuden al laboratorio.
Pacientes en el periodo de estudio.

Pacientes en el rango de 18 a 35 afios de edad.
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Criterios de exclusion
Pacientes de otros consultorios.
Pacientes gque no se les tomo la muestra de secrecion vaginal.

Pacientes fuera del rango etario de la investigacion.

45.2. Muestra

Respecto a la muestra, por contar con un grupo de estudio amplio se empled un
muestreo no probabilistico a conveniencia. Sobre esto, la muestra corresponde a una
porcion mas pequefia de la poblacion, seleccionada por muestreo no probabilistico a
conveniencia, entre los elementos que conforman la poblacidn, con el fin de servir como
representacion de la totalidad de la poblacion (39). Siendo la muestra un total de 92

mujeres con VB.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion

La técnica es un conjunto de diferentes herramientas que permiten recopilar informacion de
forma habil y eficaz en la investigacion, con fines de poder recabar satisfactoriamente los datos
requeridos para responder a los objetivos trazados en el estudio. En este sentido, la técnica
empleada fue el andlisis documentario, que consiste en el registro sistematico, valido y
confiable del comportamiento o conducta manifiesta del observado, el cual se utilizé en la

revision de historias clinicas (40).

El instrumento es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar
informacidn pertinente necesaria para realizar su estudio; en este caso, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos, elaborado por la investigadora, que abarca los factores de riesgo

sociodemograficos, personales y fisiologicos de las mujeres que han reportado VB. Se debe
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precisar que estos datos son secundarios, es decir que no fueron generados por la investigadora,

por lo que no se requiere someter a validez el instrumento (41,42).

Se hace hincapié que para diagnosticar la VB en el Hospital de II-1 Lircay, se deben cumplir
al menos 3 de los siguientes 4 criterios de Amsel: a) secrecion vaginal homogénea; b) pH >
5,0; ¢) prueba de aminas positiva (reconocimiento de olor a marisco al agregar KOH al 10% a
la secrecion vaginal), y d) presencia de células clave a la observacion en fresco. En este sentido,
la informacion fue recabada considerando el diagnostico positivo o negativo a VB, consignada

en la historia clinica.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos consiste en consiste en la transformacion de los datos en bruto a
informacidn entendible como tablas o figuras para su posterior andlisis. En este marco, Para el
procesamiento de los datos se utiliz6 programas informaticos como el Microsoft Excel para
elaborar las tablas de frecuencia, donde se aplico la estadistica descriptiva con el fin de realizar

el analisis porcentual y de frecuencias por cada uno de los items (43).

Asimismo, se hizo uso de la estadistica inferencial en el programa SPSS V.25, para determinar
la asociacion los factores estadisticamente relacionados a VB, mediante la prueba de hip6tesis

Chi cuadrado a un nivel de confianza del 95% y error esperado del 5%.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Se considerd lo estipulado en los articulos N° 27 del reglamento general de investigacion y el
N°4 del codigo de ética para la investigacion cientifica de la “Universidad Peruana de los

Andes”, que abordan los principios que rigen esta actividad:
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e Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales: Se respeto la
privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos de las pacientes con VB.

e Consentimiento informado: No se requirié un consentimiento informado debido a la
metodologia de la investigacion, no obstante, se solicitd el permiso respectivo para
recolectar los datos de las historias clinicas.

e Beneficencia y no maleficencia: A futuro esta investigacion beneficiard a sus
participantes al orientar a las autoridades sanitarias mediante sus datos en la
incorporacion de planes para disminuir la prevalencia de VB, y al utilizarse como
instrumentos fichas de recoleccion de datos se evitara infligir dafio a las participantes.

e Responsabilidad: Se actu6é con responsabilidad con relacion a la pertinencia, los
alcances y las repercusiones de la investigacion.

e Veracidad: Se garantiza la veracidad de lo expuesto en el presente estudio, firmando el

compromiso de autoria.

Se respetaran los articulos N°28 del reglamento general y N°5 del cddigo de ética para la

investigacion cientifica de la “Universidad Peruana de los Andes”:

e Se ejecutd un tema de estudio pertinente a la linea de investigacion Salud y gestién de
salud.

e Se procedio en base a la metodologia establecida.

e Laresponsabilidad del estudio recay6 en todo momento en la investigadora.

e Se garantizo la confidencialidad y el anonimato de los datos recopilados, firmando la
declaracion de confidencialidad.

e Los hallazgos seran reportados de manera abierta con la publicacion de la tesis en el

repositorio.
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e No se busco lucrar de forma personal o ilicita con la informacion obtenida, utilizandola
solo con fines de la investigacion

e Sereporta que no existe un conflicto de intereses.
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CAPITULO V. RESULTADOS

Para presentar los resultados del objetivo general se hace necesario presentar tablas para
determinar los factores de riesgo de la VB en mujeres de 18 a 35 afios que recibieron consulta
en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de enero a diciembre 2021, correspondientes a cada

uno de los componentes estudiados.

Resultados descriptivos

Tabla 1. Vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en 2021

Vaginosis

bacteriana Fi v
Positivo 19 20.7
Negativo 73 79.3

Total 92 100

Fuente: elaboracidn propia
Respecto a latabla 1, se evidencia que, de la muestra de 92 pacientes atendidas en el consultorio
de ginecologia, la mayoria ha dado negativo a diagnostico de VB lo que representa el 79.3%

(73) seguido por un 20.7% (19) de pacientes comprendidas con diagnostico positivo a VB.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos en mujeres atendidas en 2021

Vaginosis Bacteriana

Total
Factores sociodemograficos Negativo Positivo
fi % A % fi %
18 a 20 afios 14 152 4 43 18 19.6
Edad 21 a 30 afios 38 413 9 9.8 47 51.1
31 a 35 afios 21 228 6 65 27 29.3
Analfabeta 3 33 0 00 3 3.3
Grado de Primaria 6 65 4 43 10 10.9
instruccion Secundaria 62 674 11 120 73 793
Superior 2 22 4 43 6 6.5
Soltera 29 315 4 43 33 359
Estado civil Conviviente 34 370 11 120 45 489
Casada 10 109 4 4.3 14 15.2

Fuente: elaboracidn propia

Respecto a latabla 2, se evidencia que, de la muestra de 92 pacientes atendidas en el consultorio

de ginecologia, respecto las que dieron positivo a VB, en su mayoria 9.8% (9) tienen una edad

entre 21 a 30 afios, 12.0% (11) tiene una instruccion de secundaria'y 12.0% (11) tiene un estado

civil de conviviente. Por otra parte, con relacion a las pacientes con diagnostico negativo a VB,

en su mayoria 41.3% (38) tienen una edad entre 21 a 30 afios, 67.4% (62) tienen una instruccion

de secundaria 'y 37.0% (34) tiene un estado civil de conviviente.
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Tabla 3. Factores ginecoldgicos en mujeres atendidas en 2021

Vaginosis Bacteriana

Total
Factor ginecoldgico Negativo Positivo
fi % fi % fi %
Ninguno 34 37.0 13 141 47 51.1
DIU 9 9.8 0 0.0 9 9.8
Mé - .
Metodos Salpingoclasia 3 33 0 00 3 33
anticonceptivos
Hormonal 21 22.77 3 3.3 24 26.0
Preservativo 6 6.5 3 3.3 9 9.8

Fuente: elaboracion propia

Respecto a latabla 3, se evidencia que, de la muestra de 92 pacientes atendidas en el consultorio
de ginecologia, respecto las que dieron positivo a VB, en su mayoria 14.1% (13) no utiliza
métodos anticonceptivos. De igual forma, con relacion a las pacientes con diagnostico negativo

a VB, en su mayoria 37.0% (34) no utiliza métodos anticonceptivos.
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Tabla 4. Factores obstétricos en mujeres atendidas en 2021

Vaginosis Bacteriana

Total
Factores obstétricos Negativo Positivo

fi % fi % fi %

Ninguno 42 457 4 43 46 50.0

NUmero de 1 embarazo 14 152 6 6.5 20 21.7
embarazos 2 embarazos 14 152 1 11 15 163
De 3 a mas embarazos 3 3.3 8 8.7 11 12.0

Ninguno 42 457 4 43 46 50.0

Trimestre Primero 28 304 11 120 39 424

de

embarazo Segundo 3 33 3 33 6 6.5
Tercero 0 0.0 1 1.1 1 1.1

Fuente: elaboracion propia

Respecto a latabla 4, se evidencia que, de la muestra de 92 pacientes atendidas en el consultorio
de ginecologia, respecto las que dieron positivo a VB, en su mayoria 8.7% (8) han tenido de 3
a mas embarazos y 12.0% (11) se encontraba en su primer trimestre de embarazo. Por otra
parte, con relacion a las pacientes con diagnostico negativo a VB, en su mayoria 45.7% (42)

no han estado embarazadas, y 30.4% (28) de las gestantes estaban en el primer trimestre.

43



Tabla 5. Factores de conducta sexual en mujeres atendidas en 2021

Vaginosis Bacteriana
Total

Factores sociodemograficos Negativo Positivo

fi % fi % fi %

Inicio de Menos de 18 afos 43 46.7 17 185 60 65.2
relaciones

sexuales De 18 afios a mas 30 326 2 22 32 348
Ninguna 0 00 0 00 0 0.0
Numero de
parejas 1 pareja sexual 63 685 14 152 77 83.7
sexuales 10s 2 parejas sexuales 9 98 4 43 13 141
Gltimos 6 ) _
meses 3 @ mas parejas 1 11 1 11 2 22
sexuales
Nueva pareja No 68 739 15 163 83 90.2
sexual Si 5 54 4 43 9 98
Relaciones No 71 772 19 20.7 90 97.8
sexuales ‘
homosexuales Si 2 2.2 0 0.0 2 2.2

Fuente: elaboracion propia

Respecto a latabla 5, se evidencia que, de la muestra de 92 pacientes atendidas en el consultorio
de ginecologia, respecto las que dieron positivo a VB, en su mayoria 18.5% (17) tienen un
inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios, 15.2% (14) han tenido una pareja sexual en
los dltimos 6 meses, 16.3% (15) no han tenido una nueva pareja sexual y 20.7% (19) no han
tenido relaciones sexuales homosexuales. Por otra parte, con relacion a las pacientes con
diagnostico negativo a VB, en su mayoria 46.7% (43) tienen un inicio de relaciones sexuales
antes de los 18 afios, 68.5% (63) han tenido una pareja sexual en los Gltimos 6 meses, 73.9%
(68) no han tenido una nueva pareja sexual y 77.2% (71) no han tenido relaciones sexuales

homosexuales.
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Resultados inferenciales

La prueba de hipotesis utilizada para determinar si los factores estan asociados estadisticamente

al 95% de confianza fue la chi-cuadrado, bajo las siguientes hipdtesis estadisticas:

HO: No existe asociacion estadistica a la vaginosis bacteriana

H1: Existe asociacion estadistica a la vaginosis bacteriana

En este sentido, se tomd como decision estadistica aceptar la hipdtesis nula en caso el valor de

la significancia (p-valor) fuera mayor al error esperado 0.05, y rechazarla en caso contrario.

Tabla 6. Factores sociodemogréficos asociados a vaginosis bacteriana en mujeres atendidas

en 2021
Chi-cuadrado
Factores
sociodemograficos Valor X2 gl p-valor
Edad 0.133 2 0.936
Grado de instruccion 12.207 3 0.007
Estado civil 2396 2 0.302

Fuente: elaboracidn propia
En la tabla 6, se evidencia que, respecto a los factores sociodemograficos, el grado de
instruccion (p:0.007), cumple con la decision estadistica p-valor<0.05; por tanto, se concluye

que el grado de instruccion es un factor asociado estadisticamente a la VB
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Tabla 7. Factores ginecoldgicos asociados a vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en

2021
Chi-cuadrado
Factores ginecoldgicos
Valor X2 gl p-valor
Método anticonceptivo 0.133 9 0.936

Fuente: elaboracidn propia
En la tabla 7, se evidencia que, respecto a los factores ginecologicos, el método anticonceptivo
(p:0.133), no cumple con la decision estadistica p-valor<0.05; por tanto, no se han encontrado

factores ginecoldgicos asociados estadisticamente a la VB

Tabla 8. Factores obstétricos asociados a vaginosis bacteriana en mujeres atendidas en 2021

Chi-cuadrado
Factores obstétricos

Valor X? gl p-valor
Numero de embarazos 25 073 3 0.000
Trimestre de embarazo 12.366 3 0.006

Fuente: elaboracidn propia

En la tabla 8, se evidencia que, respecto a los factores obstétricos, el nimero de embarazos
(p:0.000) y el trimestre de embarazo (p:0.006), cumplen con la decision estadistica p-
valor<0.05; por tanto, se concluye que el nimero de embarazos y el trimestre de embarazo son

factores asociados estadisticamente a la VVB.
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Tabla 9. Factores de conducta sexual asociados a vaginosis bacteriana en mujeres atendidas

en 2021
Chi-cuadrado
Factores de conducta
I
sextia Valor X? gl p-valor
Inicio de relaciones
6.211 1 0.013
sexuales
NUmero de parejas
sexuales los ultimos 6 3.686 2 0.158
meses
Nueva pareja sexual 3.446 1 0.063
Relaciones sexuales
0.532 1 0.466

homosexuales

Fuente: elaboracidn propia

En la tabla 9, se evidencia que, respecto a los factores de conducta sexual, el inicio de las
relaciones sexuales (p:0.013), cumple con la decision estadistica p-valor<0.05; por tanto, se
concluye que el inicio de las relaciones sexuales son un factor asociado estadisticamente a la

VB.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al objetivo general que buscé determinar los factores de riesgo que predisponen a VB
en mujeres de 18 a 35 afios que recibieron consulta en el Hospital 11-1 Lircay en el periodo de
enero a diciembre 2021, se encontro que existen factores sociodemograficos, obstétricos y de
conducta sexual vinculados a la aparicion de VB. En este sentido, Zapata et al. (8) examinaron
factores de riesgo asociados a infecciones vaginales en estudiantes universitarias, poniendo de
manifiesto la relevancia de la conducta sexual en la incidencia de la VB. Ademas, Pefia Herrera
V. (11) investigd la prevalencia y factores de riesgo de la VB en mujeres en edad fértil que
acudieron a consulta externa.

A nivel nacional, Espinoza (12) identificd factores de riesgo asociados a la VB en mujeres en
edad fértil, resaltando la importancia de variables ginecoldgicas y de comportamiento en la
incidencia de la VB. Chuquilin (13) también analiz6 factores predisponentes para la VB en
mujeres en edad fértil, destacando la relevancia de factores sociodemograficos y bioldgicos.
Los resultados subrayan la importancia de estrategias de prevencion especificas y estratificadas
segun los factores de riesgo identificados. Futuras investigaciones podrian explorar mas a
fondo la interaccidn entre estos factores de riesgo, considerar otros posibles determinantes y
explorar como las disparidades socioecondmicas y culturales podrian modular la relacion entre
estos factores y la VB en la poblacién estudiada. Ademas, estudios longitudinales podrian
proporcionar informacion sobre la evolucion de estos factores a lo largo del tiempo y su
impacto en la incidencia de la VB.

Respecto al primer objetivo especifico, que buscd identificar los factores de riesgo
sociodemograficos, se encontrd que grado de instruccion es un factor vinculado a la presencia
de VB, por el contrario, edad y estado civil no muestran ser factores relevantes. Ello concuerda
con la investigacion de Espinoza (12) en mujeres en edad fértil, quien sugiere que el nivel

educativo puede influir en los comportamientos y préacticas de salud intima. Las mujeres con

48



un menor nivel educativo pueden tener menos acceso a informacion preventiva y servicios de
salud, aumentando asi su vulnerabilidad a la VB.

Contrariamente, la falta de asociacion estadistica entre la VB y la edad o el estado civil en
nuestra poblacion no coincide con Castillo Enriquez D (10), quienes encontraron una relacion
entre la VB y el estado civil en mujeres gestantes en Ecuador. Estas discrepancias podrian
deberse a diferencias en las caracteristicas poblacionales y contextos culturales especificos.
Estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones de salud publica especificas que
aborden las disparidades sociodemogréficas en la incidencia de la VVB. Estrategias educativas
adaptadas a diferentes niveles de instruccion podrian ser beneficiosas para reducir la
prevalencia de la VB en poblaciones con menor acceso a informacién de salud.

Respecto al segundo objetivo especifico, que busco identificar los factores de riesgo
ginecoldgicos, se encontr6 que el método anticonceptivo no muestra ser un factor relevante en
la aparicion de VB. Este hallazgo contrasta con la investigacion de Zapata et al. (8), donde se
identificd una relacion entre el uso de anticonceptivos y la prevalencia de infecciones
vaginales, incluida la VB, en estudiantes universitarias. La falta de asociacion en nuestro
estudio podria indicar que la relacidn entre el método anticonceptivo y la VB es mas compleja
y dependiente de factores contextuales especificos.

La falta de asociacion con el método anticonceptivo destaca la importancia de considerar otros
factores contextuales, como la salud reproductiva y las practicas sexuales, al evaluar el riesgo
de VB. Ademas, podria ser beneficioso explorar mas a fondo las variaciones en los tipos
especificos de anticonceptivos utilizados y sus posibles efectos en la microbiota vaginal.
Respecto al tercer objetivo especifico, que buscd identificar los factores de riesgo obstétricos,
se encontrd que el numero de embarazos y el trimestre de embarazo son factores vinculado a
la presencia de VB. Los factores obstétricos relacionados a VB han sido explorados en diversos

estudios, especialmente en el contexto del embarazo. Pefiaherrera Flores V (7) y Castillo
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Enriquez D. (10) sugieren gue ciertos aspectos obstétricos, como el nimero de embarazos y la
etapa del embarazo, pueden ser factores de riesgo importantes para el desarrollo de la VB.
Estos resultados resaltan la importancia de una atencion prenatal integral, con un enfoque
especifico en la prevencion y el manejo de la VB, especialmente en mujeres embarazadas.
Estrategias de monitoreo y educacion durante el embarazo podrian ser fundamentales para
reducir la incidencia de la VB y sus posibles complicaciones obstétricas asociadas.

Respecto al cuarto objetivo especifico, que busco identificar los factores de riesgo de conducta
sexual, se encontrd que el inicio de las relaciones sexuales son un factor vinculado a la
presencia de VB, por el contrario, el nimero de parejas sexuales en los Gltimos 6 meses, nueva
pareja sexual y relaciones sexuales homosexuales, no muestran ser factores relevantes. Estos
resultados respaldan la investigacion de Chuquilin (13) y sugieren que ciertos comportamientos
especificos, como el inicio temprano de las relaciones sexuales, pueden influir en la incidencia
de la VB.

La salud sexual no solo se trata de la ausencia de enfermedades, sino también de experiencias
sexuales positivas y saludables. El inicio temprano de las relaciones sexuales podria exponer a
las mujeres a factores de riesgo adicionales, como la falta de experiencia en el cuidado intimo
que podria contribuir a la VB. Estos resultados subrayan la importancia de la educacion sexual
integral y especifica para prevenir la VB, con un énfasis en el inicio seguro de las relaciones
sexuales. Estrategias de prevencion podrian incluir programas educativos que aborden

practicas sexuales seguras y saludables.
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CONCLUSIONES
Respecto al objetivo general, se concluye que existen factores de riesgo sociodemograficos,
obstétricos y de conducta sexual que predisponen a las mujeres entre 18 a 35 afios atendidas en

el Hospital I1-1 a desarrollar VB.

Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que existen factores de riesgo
sociodemograficos que predisponen a la aparicion de VB, encontrando en el grado de
instruccion un factor vinculado a la presencia de VB, por el contrario, edad y estado civil no
muestran ser factores relevantes. En su mayoria las mujeres con vaginosis bacteriana reportaron
tener un grado de instruccion de secundaria.

Respecto al segundo objetivo especifico, se concluye que no existen factores de riesgo
ginecoldgicos que predisponen a la aparicion de VB.

Respecto al tercer objetivo especifico, se concluye que existen factores de riesgo obstétricos
que predisponen a la aparicion de VB, encontrando en el niUmero de embarazos y el trimestre
de embarazo factores vinculado a la presencia de VB. En su mayoria las mujeres con vaginosis
bacteriana reportaron tener de 3 a mas embarazos y respecto a las gestantes, se encontraban en
el primer trimestre de gestacion.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se concluye que existen factores de riesgo de conducta
sexual que predisponen a la aparicion de VB, encontrando en el inicio de las relaciones sexuales
un factor vinculado a la presencia de VB, por el contrario, el nimero de parejas sexuales en los
altimos 6 meses, nueva pareja sexual y relaciones sexuales homosexuales, no muestran ser
factores relevantes. En su mayoria las mujeres con vaginosis bacteriana reportaron iniciar sus

relaciones sexuales antes de los 18 afos.
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RECOMENDACIONES

En base al objetivo general, se recomienda realizar estudios longitudinales que sigan a mujeres
desde la adolescencia hasta la edad fértil, analizando cémo los factores de riesgo evolucionan

a lo largo del tiempo y su relacion con la incidencia de la VB.

En base al primer objetivo especifico, se recomienda desarrollar programas de educacion y
sensibilizacion especificos para grupos con menor grado de instruccion. Estos programas deben
abordar la importancia del autocuidado, la higiene intima y la prevencién de la vaginosis

bacteriana.

En base al segundo objetivo especifico, se recomienda implementar sesiones de consejeria
ginecoldgica durante las consultas regulares. Esto permitird abordar especificamente la

eleccion y uso adecuado de métodos anticonceptivos y su relacién con la prevencion de la VB.

En base al tercer objetivo especifico, se recomienda implementar programas educativos
prenatales que destaquen la importancia del cuidado prenatal, especialmente en mujeres con
multiples embarazos o en trimestres avanzados. Proporcionar informacién sobre la relacion

entre la VB y el embarazo.

En base al cuarto objetivo especifico, se recomienda desarrollar intervenciones educativas que
se centren en el inicio seguro de las relaciones sexuales, teniendo en cuenta los hallazgos
especificos del estudio. Estas intervenciones pueden incluir sesiones de orientacion y

materiales educativos.
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ANexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cuales son los factores
de riesgo de la vaginosis
bacteriana en mujeres que
recibieron consulta en el
Hospital 11-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 20217

Problemas especificos

¢Cuales son los factores
de riesgo
sociodemogréaficos  que
presentan las mujeres que
recibieron consulta en el
Hospital 11-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 20217

¢Cuales son los factores

Objetivo general

Determinar los factores de
riesgo de la vaginosis
bacteriana en mujeres que
recibieron consulta en el
Hospital I11-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 2021

Obijetivos especificos

Identificar los factores de
riesgo  sociodemogréficos
que presentan las mujeres
que recibieron consulta en
el Hospital 11-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 2021.

Identificar los factores de
riesgo ginecologicos que
presentan las mujeres de

Hi: Existen factores de
riesgo de la vaginosis
bacteriana en mujeres
afios que recibieron
consulta en el Hospital
II-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 2021

HO: No  existen
factores de riesgo de la
vaginosis  bacteriana
en mujeres  que
recibieron consulta en
el Hospital 11-1 Lircay
en el periodo de enero
a diciembre 2021

Variable 1
Vaginosis Bacteriana
Dimensiones
-Laboratorial
Variable 2

Factores de riesgo de la
Vaginosis Bacteriana

Dimensiones

-Factores
sociodemogréaficos

-Factores ginecologicos
-Factores obstétricos

-Factores de conducta
sexual

Método
Meétodo cientifico
Tipo
Basico
Nivel
Descriptivo correlacional
Disefio
No experimental, de corte
transversal y retrospectivo

Ox

Poblacion y muestra

de riesgo ginecoldgicos
que presentan las mujeres
que recibieron consulta
en el Hospital 11-1 Lircay

La poblacion abarcé 173
mujeres entre 18 a 35 afos
atendidas en 2021 en el
Hospital 11-1 Lircay.

que recibieron consulta en
el Hospital 11-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 2021.




en el periodo de enero a
diciembre 20217?

¢Cuales son los factores
de riesgo obstétricos que
presentan las mujeres que
recibieron consulta en el
Hospital 11-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 20217?

¢Cuales son los factores
de riesgo de conducta
sexual que presentan
mujeres afios que
recibieron consulta en el
Hospital 11-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 20217

Identificar los factores de
riesgo  obstétricos  que
presentan las mujeres que
recibieron consulta en el
Hospital I1-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 2021.

Identificar los factores de
riesgo de conducta sexual
que presentan las mujeres
que recibieron consulta en
el Hospital 11-1 Lircay en el
periodo de enero a
diciembre 2021.

La muestra comprendié 92
pacientes, determinado
mediante  formula  de
poblaciones finitas.

Técnica e instrumento

Técnica de analisis
documental y el instrumento
utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variables | Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores items Valor o Escala de
conceptual operacional categoria medicién
Infeccion Resultado Positivo
vaginal que se | que se Negativo
produce obtiene
debido a wuna | luego del
sobrepoblacién | proceso Diagnostico de la
bacteriana, ya | laboratorial VB, se cumplen 3
Vaginosis | sean normales | a través de . de los 4 criterios | Resultado de .
) , . .-~ | Laboratorial : Nominal
bacteriana | 0  patdgenas, | la  tincion de Amsel para laboratorio
causando de GRAM determinar como
inflamacion, y positivo
irritacion y | aplicacion
sintomatologia | de los
clinica (18). criterios de
Amsel
Caracteristicas | Factores ] Tmmp_o desde el Edd | afios Ordinal
0 que podrian nacimiento
circunstancias | condicionar Analfabeta
favorecedoras | la aparicion . L Grado de Primaria .
de la aparicion | de VB en | Factores Nivel academico | . ecion Secundaria | Orainal
de vaginosis | las sociodemograficos Superior
g:‘:‘izgzz ?acterlana; _en | pacientes Determina la Soltera
al  sentido, | que acuden situacion ., Casada .
delaVB | ynas se | al hospital. conyugal Estado civil Conviviente Nominal
encuentran Divorciada
es'tablemdas, Ninguno
cr)rllrgrsltras ggﬁ Factores ginecoldgicos Cont_rol de Me_todo . DIU. — Nominal
natalidad anticonceptivo Salpingoclasia
Hormonal
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contradictorias
(23).

Preservativo

Determina las Numero de )
. ....embarazos | Nominal
concepciones embarazos
. Trimestre de Ninguno
Factores obstétricos - -
gestacion Embarazo Primero )
. Nominal
(Trimestre) Segundo
Tercero
Edad en la que
comenzo a tener Inicio de relaciones . .
. . ...anos Ordinal
relaciones sexuales activas
sexuales
Parejas sexuales Numero de parejas
sexuales, en los 1/2/3/4/... Ordinal
ultimos 6 meses
Factor de conducta Determina la
sexual existencia de . . .,
X Nueva pareja sexual | No/Si Dicotémico
nueva pareja
sexual
Determina la
practica de .
. Relaciones sexuales . .
relaciones No/Si Dicotomico
homosexuales
sexuales

homosexuales
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

determinar como positivo

Variable Dimensiones Indicadores ltems
Edad 1
Factores sociodemograficos Grado de instruccion 2
Estado civil 3
Factores ginecologicos Método anticonceptivo 4
Factores de riesgo 5
- Numero de embarazos
Factores obstétricos
Embarazo (trimestre) 6
Inicio de relaciones sexuales activas /
NUmero de parejas sexuales, 8
Factores de conducta sexual Ultimos 6 meses

Nueva pareja sexual 9
Relaciones sexuales homosexuales 10

Diagnostico de la VB, se cumplen 3
Vaginosis Bacteriana Laboratorial de los 4 criterios de Amsel para 11
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Anexo 4: Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factor sociodemografico

Factor
ginecoldgico

Factor obstétrico

Factor conducta sexual

Diagnodstico de VB

Caso

Edad
(anos)

Grado de
instruccion

Estado
civil

Método
anticonceptivo

Embarazo »
NUmero de  (trimestre) Ianlo de RS
embarazos activa (edad
en afos)

Nro de parejas
sexuales, ultimos
6 meses

Nueva
pareja
sexual

RS
homosexuales

Criterios de Amsel.
Diagndstico de vaginosis
bacteriana (VB)

1

O |0 N |0 | (b~ W N

=
o

[N
=

=
N
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w
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=
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=
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Anexo 5: Compromiso de autoria y declaracion de confidencialidad

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Monica Gladys Quispe Alvarez, identificado con DNI N° 77034703.
Domiciliado en JR .CUZCO S/N ORCOTUNA, egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si
en la elaboracion de mi investigacion titulada FACTORES DE RIESGO DE LA
VAGINOSIS BACTERIANA EN EL HOSPITAL I1-1 LIRCAY, ENERO - DICIEMBRE
2021, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y

he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 12 de diciembre del 2022

QUISPE ALVAREZ MONICA GLADYS

DNI: 77034703
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Monica Gladys Quispe Alvarez, identificado (a) con DNI N° 77034703 egresado la escuela
profesional de Tecnologia Médica especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica,
vengo implementando el proyecto de tesis titulado FACTORES DE RIESGO DE LA
VAGINOSIS BACTERIANA EN EL HOSPITAL I1-1 LIRCAY, ENERO - DICIEMBRE
2021, , en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de
la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cddigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa

y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 12 De diciembre 2022.

QUISPE ALVAREZ MONICA GLADYS

DNI: 77034703
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Anexo 6: Solicitud de permiso al establecimiento de salud
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Anexo 7: Permiso del establecimiento de salud
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Anexo 8: Base de Datos

Factor sociodemogréfico X Fact?r_ Factor obstétrico Factor conducta sexual Rlasacetice
ginecolégico de VB
Nro de Criterios de
Método ; Inicio de RS parejas . RS _AmS,EL_
Caso Edad (afios) .Grado de Estado civil anticonceptiv Mrmso el Embarazo activa (edad sexuales, R R homosexuale Dlagnr.)stlcP
instruccion o embarazos (trimestre) en afios) dltimos 6 sexual s de vag|r105|s
meses bacteriana
(vB)
1 21a 30afios | Secundaria | Conviviente Ninguno 1embarazo Primero Menos de 18 2 Si No VB
2 18a 20 afios | Secundaria | Conviviente | Preservativo pa mas embar: Primero Menos de 18 1 No No VB
3 21a 30afios | Secundaria Conviviente Ninguno a mas embar: Primero Menos de 18 1 No No VB
4 3la35afios | Secundaria Casada Ninguno 1embarazo Tercero Menos de 18 1 No No VB
5 18 a 20 afios Primaria Conviviente Ninguno a mas embard Segundo Menos de 18 1 No No VB
6 31a35afios | Secundaria | Conviviente Ninguno 1embarazo Segundo Menos de 18 1 No No VB
7 31a 35afios Primaria Casada Ninguno 1embarazo Primero Menos de 18 2 Si No VB
8 18 a 20 afios Juperior Técnid| Soltera Hormonal 2 embarazos Ninguno De 18 a mas 3a mas Si No VB
9 21a 30afios | Secundaria | Conviviente | Preservativo ja méas embar: Primero Menos de 18 1 No No VB
10 21 a 30afios fuperior Técnid| Casada Ninguno a mas embard Segundo Menos de 18 1 No No VB
11 31a 35afios |uperior Técnid Casada Ninguno ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No VB
12 18 a 20 afios | Secundaria Soltera Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No VB
13 31a 35afos Primaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No VB
14 21a30afios | Secundaria | Conviviente Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 2 Si No VB
15 21a30afios | Secundaria | Conviviente Ninguno a mas embar: Primero Menos de 18 1 No No VB
16 31a35afios | Secundaria | Conviviente Hormonal }a méas embar: Primero Menos de 18 2 No No VB
17 21a 30afios Primaria Soltera Hormonal }a mas embar: Primero Menos de 18 1 No No VB
18 21a 30afios | Secundaria Soltera Ninguno 1embarazo Primero Menos de 18 1 No No VB
19 21a 30afos |uperior Técnic] Conviviente | Preservativo | 1 embarazo Primero Menos de 18 1 No No VB
20 21a 30afios | Secundaria Soltera Ninguno 1embarazo Segundo De 18 a mas 1 No No Sin VB
21 21a 30afios | Secundaria Soltera Ninguno 1 embarazo Primero De 18 a mas 1 No No Sin VB
22 31a 35afios | Secundaria Conviviente Hormonal ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
23 31a 35afios | Secundaria Soltera Hormonal ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
24 21a 30afios | Secundaria Soltera Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
25 31a 35afios | Secundaria Conviviente Ninguno 2 embarazos Ninguno De 18 a mas 1 No Si Sin VB
26 21a 30afios | Secundaria Soltera Ninguno 2 embarazos Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
27 21 a 30afios | Secundaria Soltera Hormonal 2 embarazos Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
28 18 a 20 afios | Secundaria Soltera Hormonal 2 embarazos Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
29 21a 30afios | Secundaria Conviviente Ninguno 2 embarazos Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
30 18 a 20 afios | Secundaria Soltera Hormonal 2 embarazos Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
31 31a 35afios Primaria Casada Hormonal 1embarazo Primero Menos de 18 2 Si No Sin VB
32 31a 35afios | Secundaria Conviviente DIU ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
33 21 a 30afios Secundaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
34 21a 30afios | Secundaria Soltera Hormonal | 2embarazos Primero De 18 a més 1 No No Sin VB
35 31a 35afios | Secundaria Conviviente Ninguno 2 embarazos Primero De 18 a mas 1 No No Sin VB
36 18 a 20 afios | Secundaria Conviviente | Preservativo | 2 embarazos Primero Menos de 18 2 No No Sin VB
37 21a 30afios | Secundaria Soltera Hormonal 2 embarazos Primero De 18 a mas 1 No No Sin VB
38 21a 30afios | Secundaria Conviviente DIU 2 embarazos Primero Menos de 18 2 Si No Sin VB
39 21a 30afios | Secundaria Conviviente Ninguno 1embarazo Primero Menos de 18 1 No No Sin VB
40 31a 35afios | Secundaria Soltera DIU 1embarazo Primero Menos de 18 2 No No Sin VB
41 18 a 20 afios Secundaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
42 21a 30afios | Secundaria Casada Ninguno ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
43 31a 35afios Primaria Casada Preservativo ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
44 31a 35afios | Secundaria Casada DIU 1embarazo Primero Menos de 18 1 No No Sin VB
45 18 a 20 afios | Secundaria Soltera Ninguno 1 embarazo Primero Menos de 18 1 No No Sin VB
46 31a 35afios | Secundaria Conviviente Ninguno a mas embar; Primero De 18 a mas 1 No No Sin VB
47 18 a 20 afios Secundaria Soltera Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
48 18 a 20 afios | Secundaria Conviviente Ninguno 1embarazo Primero Menos de 18 1 No Si Sin VB
49 3la 35afios | Secundaria Casada Falpingoclasial 1embarazo Primero De 18 a mas 1 No No Sin VB
50 21a 30afios | Secundaria Conviviente Ninguno 1 embarazo Primero Menos de 18 1 No No Sin VB
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51 18 a 20 afios | Secundaria Soltera Hormonal 1lembarazo Primero Menos de 18 1 No No Sin VB
52 18 a 20 afios | Secundaria Soltera Hormonal a méas embar: Primero Menos de 18 1 No No Sin VB
53 18 a 20 afios | Secundaria Soltera Hormonal 2 embarazos Primero Menos de 18 1 No No Sin VB
54 21a30afios | Secundaria Soltera Hormonal 2 embarazos Primero Menos de 18 2 No No Sin VB
55 21a30afios | Secundaria Conviviente Ninguno a mas embar: Primero Menos de 18 1 No No Sin VB
56 21 a 30 afios Primaria Conviviente DIU ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
57 18 a 20 afios | Secundaria Soltera Hormonal ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
58 18 a 20 afios | Secundaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
59 21a30afios | Secundaria Casada Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
60 21a 30afios | Secundaria Conviviente | Preservativo ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
61 31a35afios | Secundaria Soltera Hormonal 1lembarazo Primero Menos de 18 3a mas Si No Sin VB
62 18 a 20 afios | Secundaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
63 31a 35afios | Analfabeta Casada DIU 1embarazo Primero De 18 a mas 1 No No Sin VB
64 21a 30afios | Secundaria Soltera Hormonal ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
65 21a 30afios | Secundaria Soltera Ninguno 1embarazo Primero Menos de 18 1 No No Sin VB
66 21a30afios | Secundaria Soltera DIU ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
67 31a 35afios | Secundaria Conviviente DIU ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
68 21a 30afios Juperior Técnid| Soltera Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
69 21a 30afios | Secundaria Conviviente Hormonal ninguno Ninguno Menos de 18 2 No No Sin VB
70 21a 30afios | Secundaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
71 31a 35afios | Secundaria Soltera DIU ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
72 31a 35afios | Analfabeta Casada Ninguno ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
73 21a 30afios | Secundaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
74 21a 30afios | Secundaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
75 21a 30afios | Secundaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
76 31a 35afios | Secundaria Conviviente [alpingoclasial ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
77 21a 30afios | Secundaria Conviviente Hormonal ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
78 31a 35afios | Secundaria Conviviente Hormonal ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
79 31a 35aifios Primaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
80 21a30afios | Secundaria Casada Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
81 21a 30afios Juperior Técnid Soltera Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
82 21a 30afios Primaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
83 21a 30afios | Secundaria Soltera Hormonal 2 embarazos Segundo Menos de 18 2 No No Sin VB
84 18 a 20 afios | Secundaria Soltera Hormonal ninguno Ninguno Menos de 18 2 Si No Sin VB
85 21a 30afios | Secundaria Conviviente Ninguno ninguno Ninguno De 18 a més 1 No No Sin VB
86 21a30afios | Secundaria | Conviviente Ninguno ninguno Ninguno De 18 a més 1 No No Sin VB
87 31a 35afios | Secundaria Conviviente | Preservativo ninguno Ninguno De 18 a més 1 No No Sin VB
88 31a 35afios | Analfabeta Conviviente [alpingoclasial ninguno Ninguno De 18 a mas 1 No No Sin VB
89 21a 30afios | Secundaria Soltera Preservativo ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
90 21a 30afios | Secundaria Soltera Preservativo ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
91 21a30afios | Secundaria Casada Ninguno ninguno Ninguno Menos de 18 1 No No Sin VB
92 21a 30afos Primaria Conviviente Hormonal ninguno Ninguno Menos de 18 2 Si No Sin VB
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Anexo 9: Evidencias fotogréaficas
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Anexo 10: Hospital 11-1 Lircay

LIRCAY
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