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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores de riesgo de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Joaquin que presentan leucorrea en el 2018.

Metodologia: Es un estudio observacional, retrospectivo, trasversal y analitico.
De un nivel correlacional entre los factores de riesgo y leucorrea en la

gestacion. En el cual tuvo una poblacién de 1139 gestantes.

Resultados: En la investigacion se obtuvo una prevalencia de 59,26% de
nuestra poblacién, En donde se encontré que la edad promedio de nuestra
gestantes con leucorrea fue de = 26 afos( O.R =0,99 y un P valor de 0,18),
con un 57,68% de zona rural (valor P=0,16), un 23,18% de estado civil soltero
(P valor de 0,00), un grado de instruccion primaria de 1,14% (P valor de 0,00),
un trimestre gestacional de tercer trimestre en un 30,11% (p valor de 0,00), un
tipo de gestacién unica 57,94% (un P valor de 0,70), un periodo intergenésico
aceptable de 55,31% (P valor de 0,06), con un 0,88% con mas de 2 abortos
(valor P de 0,015), numero de gestaciones de primigestas con un 44,78%(P
valor de 0,037) y una edad gestacional promedio de =23 (P valor de 0,00 y un
OR de 0,97).

Conclusion: Los factores de riesgo para la presencia de leucorrea son un
estado civil de soltero, menor grado de instruccién, el tercer trimestre
gestacional, la edad gestacional de =28 semanas, gestantes con mayor
numero de abortos y las primigestas. La prevalencia de leucorrea en gestantes
en el Centro se Salud San Joaquin es de 59,26%.

Palabras Claves: Embarazo, Leucorrea, Complicaciones maternas, Edad

materna.



ABSTRACT

Objective: To establish the risk factors of pregnant women treated at the San
Joaquin Health Center who present with leucorrhea in 2018.

Methodology: It is an observational, retrospective, cross-sectional and
analytical study. Of a correlational level between risk factors and leucorrhea in

pregnancy. In which it had a population of 1,139 pregnant women.

Results: In the investigation a prevalence of 59,26% of our population was
obtained, where it was found that the average age of our pregnant women with
leukorrhea was = 26 years (OR = 0,99 and a P value of 0,18), with 57,68% of
rural area (P value = 0,16), 23,18% of single marital status (P value of 0,00),
a degree of primary education of 1,14% (P value of 0,00), a third trimester
gestational quarter in 30,11% ( p value of 0,00), a single preghancy type
57,94% (a P value of 0,70), an acceptable intergenetic period of 55,31% (P
value of 0,06), with 0,88% with more than 2 abortions (P value of 0,015) ,
number of first-time pregnancies with 44,78% (P value of 0,037) and an

average gestational age of =23 (P value of 0,00 and an OR of 0,97).

Conclusion: The risk factors for the presence of leucorrhoea are a single
marital status, a lower degree of education, the third gestational trimester, a
gestational age of =28 weeks, pregnant women with a higher number of
abortions and first-time pregnancy. The prevalence of leucorrhea in pregnant

women at the San Joaquin Health Center is 59,26%.

Key Words: Pregnancy, Leukorrhea, Maternal complications, Maternal age.



INTRODUCCION

La leucorrea es uno de los principales signos para sospechar en una infeccion
del tracto vaginal, y este puede ser la causa de multiples complicaciones al
momento del parto y para el producto en camino. La principal manera de
diagnosticar una vulvovaginitis, el cual el principal sintomas es la presencia
de leucorrea es la historia clinica que le hacemos a la paciente y la descripcion

de la leucorrea nos da muchas posibilidades diagnosticas. *

Aproximadamente un tercio de las infecciones vaginales en mujeres, la causa
es una vaginosis bacteriana, a diferencia de una infeccion en una gestante la
cual representa aproximadamente un quinto de su poblacién. La prevalencia
de infecciones vaginales en el Peru es de 23,7%, en pacientes no gestantes.
Sin embargo la relacion entre infecciones vaginales y la gestacion ha sido
estudiada anteriormente por las complicaciones que esta lleva, por ende se
conoce diversos factores que pueden predisponer a esta infecciones como
comorbilidades de la madre, y caracteristicas ginecolégicas como abortos,
numero de parejas etc. Pero hay factores que son poco estudiados como la

paridad, numero de productos entre otros.? 3

En el siguiente estudio tendr& como contenido los factores de riesgo
asociados a leucorrea en gestantes y la prevalencia que se desarrollo en el
Centro de Salud de San Joaquin en el afio 2018, en el cual se desarrollara en
capitulos orientados a responder los objetivos de la investigacion, el primer
capitulo se planteara el problema, definiendo la importancia de este, los
objetivos de la investigacion y su justificacion, en el segundo capitulo estara
basado en los antecedentes y bases teéricas, en el tercer capitulo
detallaremos el método de estudio y la poblacién estudiada, en el cuarto
capitulo estudiaremos los resultados y se discutira con los estudios
anteriormente mencionados, y en el quinto capitulo presentamos las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La OMS (organizacion mundial de la salud) describe que a nivel de todo
el mundo existen aproximadamente 174 millones de mujeres afectadas de
tricomonas, lo que representa un =25% de todas las leucorreas. Esta
patologia es un motivo muy frecuente de consulta de atencion primaria
especializada y urgencia hospitalaria representando el 20% de las

consultas ginecolégicas. 4

Las complicaciones que pueden llevar las infecciones vaginales, generan
desde malestar materno hasta riesgos en la misma gestacion, estas son
en la actualidad y aparentemente desde siempre un problema serio y

creciente en los hospitales.

En la experiencia clinica, en el Peru esta condicion es frecuente en la
consulta y es recurrente en las gestantes atendidas en los servicios de
emergencia en los establecimientos de salud y en ocasiones, ya con

complicaciones, son motivos de hospitalizaciones.

Es por ello que al ampliar los conocimientos de factores de riesgo y de la
prevalencia se podra desarrollar tacticas que ayudaran al control y
prevencion de estas mismas, ya que caracteristicas sociales y
demogréficas donde la poblacion de acuerdo a su estrado social, edad,
estado civil, grado de instruccién, procedencia, aun mantienen la

indiferencia por este tipo de infecciones.

El desconocer o la falta de informacién hacen que en muchas gestantes
no tengan las medidas adecuadas y reconocer los sintomas que pueden

presentar como es este caso la costa peruana provincia de Ica.®



1.2 Formulacion del problema

121

1.2.2
1.

2.

3.

Problema general
¢,Cuales son los factores de riesgo de leucorrea en gestantes atendidas

en el Centro de Salud San Joaquin en el 20187

Problemas especificos
¢, Cudl es la prevalencia de las leucorreas en gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin en el 20187
¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la
leucorrea en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin en
el 2018?

¢, Cudles son las caracteristicas gineco-obstetricas asociadas a la
leucorrea en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin
en el 20187

1.3 Justificaciéon del Problema

13.1

1.3.2.

. Justificacién Teodrica:

Las gestantes en todo su embrazo presentan diversos cambios
fisiologicos que tienden a ser susceptibles a diversos patdgenos
llevandolas a presentar leucorrea en todo el periodo de su embarazo
teniendo como antecedentes diferentes factores y posibles

complicaciones posteriores
Justificacion Préctica:

En el presente trabajo de investigacion aportara un conocimiento sobre
la prevalencia de leucorrea en gestantes atendidas del area de
influencia del centro de salud de San Joaquin, logrando demostrar las
caracteristicas y microorganismos causales mas frecuentes de dicha

patologia.

10



1.3.3. Justificacion Social:

El presente estudio es conveniente ponerlo en marcha por su gran

aporte social proyectado al bienestar general de la madre gestante al

evitar y tratar a tiempo las leucorreas, logrando proporcionar las

facilidades al centro de salud sobre la logistica de farmacia para el

tratamiento adecuado.

1.4 Delimitacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Delimitacion temporal:
Este estudio se realizara en el 2018.
Delimitacion Espacial:

Esta investigacion se realizar4 en el Centro de Salud “San

Joaquin”. Ica.
Delimitacion social:

Gestantes usuarias (principalmente de condicion socio-
econOmica baja) del Centro de Salud “San Joaquin” en el 2018

Ica — Peru.
Delimitacion Conceptual:

Este estudio abordara temas referentes a las variables de la
investigacion: Factores de Riesgo y Leucorrea , el marco teérico
mencionara y especificaran solo conceptos sobre estas dos
variables, es decir las bases teoricas y las definiciones de

términos estaran referidas solo a esos temas.

11



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.6.

Los resultados del estudio solo representan a una poblacion
atendida en un centro de salud de nivel primario con todo el perfil
sociodemogréfico, ginecolégico y/o similar que este demuestre,
tampoco describe microorganismos frecuentes, no representando a

toda la poblacion en general.

Objetivos de la investigacion

1.6.1. General
Establecer los factores de riesgo de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Joaquin que presentan leucorrea en el 2018.

1.6.2. Especificos

1.7.

Estimar la prevalencia de leucorrea en gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin en el 2018.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con
leucorrea atendidas en el Centro de Salud San Joaquin en el 2018.
Describir las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes con

leucorrea atendidas en el Centro de Salud San Joaquin en el 2018.

Propésito

Este trabajo de investigacion estimara la prevalencia de leucorrea en

gestantes atendidas, junto con sus caracteristicas sociodemogréficas,

obstétricas y los microorganismos.

12



2.1

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Amaguaria (2014), en su estudio elaborado en Ambato — Ecuador, en
el cual investigo la influencia de la vaginosis bacteriana en partos pre
termino, en donde concluy6 que las infecciones vaginales fueron mas
frecuentes en las semanas de gestacion de 22 y 27 semanas, y entre

una edad materna de 15 a 19 afios.®

Cumanda et al. (2016), en una investigacion elaborada en un centro
de especialidades en Espafia, se determinaron la prevalencia e
identificaron factores de riesgo en 430 pacientes atendidas en
ginecologia con leucorrea. En este estudio la prevalencia fue elevada,
los factores fueron residencia (OR= 0,14; 1C95%:0,01-1,08)’

Ledn et al. (2017), en un estudio descriptivo elaborado en Ecuador,
se determind los agentes etiolégicos de leucorrea en 1240 mujeres
gestantes, se concluy6 que la candida albicans es el microorganismo
mas frecuente (OR = 0,16; 1C95%:0,01-1,08). 8

Balaka et al. (2005) en el trabajo elaborado en el Centro hospitalario
universitario de Lome, togo, se identificé la etiologia bacteriana de 306
mujeres gestantes = 29 y 40 semanas de gestacion en donde el

germen mas frecuente es C. albicans (33,5%).°

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Moran (2017) en su estudio elaborado en Hospital Rezola de Cafiete
donde identifico caracterices sociodemograficas y clinicas de 300
gestantes con vulvovaginitis, se encontré que la edad mas frecuente

fue de 26 afios, en el primer trimestre de gestacion con 54%, con

13



escasa secrecion vaginal con 48%, secrecion a predominio blanco

grumoso con 35%. 19

Morales (2017), en su estudio realizado en un Hospital de Cuzco, en
donde analizé los factores asociados a la vulvovaginitis en gestantes,
con una muestra de 107 gestantes, en donde los factores
significativos estadisticamente fueron la edad materna de 20 a 35
afos, la multiparidad, el estado civil de conviviente y el numero de

parejas sexuales.!

Sanchez (2018) en su investigacion realizada en el Centro de Salud
Los licenciados de Ayacucho, en donde se identifico la prevalencia de
vaginosis bacteriana, se encontré6 que dentro de su poblaciéon el
43,5% presento vaginosis bacteriana, donde el 35,6% era casada,
40,2% de zona urbana, con un valor P en procedencia de 0,096, un
47,7% de grado superior, 37,5% primaria y con un valor P en grado
de instruccién de 0,537.12

Celis (2016). en este trabajo se determind la influencia de los habitos
de higiene y la presencia de vulvovaginitis en 58 gestantes en donde
fueron examinadas en el centro de salud de Huambocancha, en
donde se demostré que la edad promedio de las gestantes (48%) 15
a 24 afos, y con una higiene intima de = 41% realiza su higiene intima

diariamente.13

Orellana (2018), en este estudio se determind los factores de riesgo
personales asociados a sindrome de flujos vaginales en mujeres de
edad fértil en el mes de agosto, en el centro de salud de Aucallama,
con 100 gestantes, en donde el 93% presentd descenso vaginal, 44%
con edad entre 27 y 38 afios, y 56% con un grado de instruccion de

secundaria.*

Cervantes et al. (2019) en su estudio realizado en Huancayo, en su

muestra de 310 gestantes, determin6 que los factores

14



sociodemograficos como edad, grado de instrucciéon y estado civil, no
fueron estadisticamente significativa para la presencia de flujo vaginal
a diferencia de la ocupacion de la gestantes que si fue significativa
con un P valor de 0.018.1°

Caller (2020) en su investigacién elaborada en Cuzco en donde
analizé los factores asociados a vaginosis bacteriana, llego a la
conclusién de que ocupacion (Ama de casa, valor P= 0.00), estado
civil (conviviente, valor P= 0.00017), trimestre de gestacién (tercero,
valor P= 0.00) y aborto anterior (mas de 1, P valor =0.020), son
factores de riesgo para la presencia de vaginosis bacteriana. El factor

de paridad no fue significativo ya que el P valor fue mayor de 0.05. 16
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Cisneros et al. (2016). En su estudio describié las infecciones
vaginales teniendo en cuenta factores epidemioldgicos de donde se
encontré = 45% entre 20 a 35 afos, y hubo una frecuencia del 45%
de vaginosis bacteriana con una frecuencia del 39% entre 34 y 36

semanas de gestacion. 1’
2.2. BASES TEORICAS

Leucorrea en Gestantes: Mujer que se encuentra embarazada, con una
molestia de segregar un liquido blanquecino por sus genitales que

puede traer sintomas que lo acompafan.
Procedencia: Origen o lugar en donde la persona ha empezado a vivir.

Estado civil: condicién o situacion en la que se encuentra la persona

respecto a sus derechos con las relaciones civiles.

Grado de instruccioén: Estatus que cataloga la sociedad con respecto a

su nivel de educacion.

15



Trimestre Gestacional: La gestacion de la mujer se divide en 40
semanas, las cuales a su vez se dividen en 3 periodos de acuerdo a la

formacién del nuevo ser.

Tipo de Gestacion: Se refiere a la cantidad de individuos que crecen
dentro de la madre gestante.

Periodo Intergenésico: tiempo o lapso de tiempo que transcurre entre

una gestacion y otra sea ya un aborto etc.

Abortos anteriores: Perdida de embarazo ya sea provocado o de

manera natural.
Numero de Gestaciéon: Cantidad de embarazos que ha tenido la mujer.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Cuando encontramos a la mujer fecundada durante todo el tiempo
esencial y empleado para el desarrollo del huevo lo definimos como
gestacion. La gestacion comienza en la fecundacion y decreta la
produccién de varias reformas que admitira la evolucion del nuevo ser,
tomando ésta sucesivamente la forma que sea la necesaria hasta que

finalice. 18

Las maneras de comportamiento sexual y sus valores, el papel sexual
y la orientacién son items de mucha importancia en su acrecentamiento
y experiencia de la sexualidad, y por ende un gran reto para todos los

educadores sexuales. 1°

El flujo vaginal es la secrecion caracteristico del canal vaginal, debe ser
de color transparente, sin olor , no uniforme que se va a encontrar con
mayor frecuencia integramente en el fondo del saco vaginal, donde
estan perennemente varios microbios de la microbiota en numerosos
microorganismos de la microbiota en esa area , no obstante , en el

momento que comienza a aumentar el volumen de las secreciones y
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se agregan manifestaciones inflamatorios o irritativos, mal olor e
incomodidades como picazén o dolor, ha acontecido una infeccion
vaginal, que mayormente suele presentarse en mujeres gestantes,
dandole por nombre leucorrea, por eso se estima que es el incremento

patolégico de las segregacion y/o trasudado. 2°

Se ha definido el microbiota vaginal como un conjunto de especies
microbianas que se vinculan de manera estable con el epitelio vaginal
humano. La vagina da a estos microorganismos el ambiente fisico y
quimico que les permite usar este tejido como hébitat normal. Las
especies que constituyen la microbiota no son uniformes en su
requerimiento de crecimiento ni tampoco en sus productos metabdlicos
terminales, lo que permite gran variedad en términos de interaccion

entre especies de microorganismos. %!

El microbiota vaginal conformada por microorganismos aerobios:
bacilos Gram (+): lactobacilos 88%, difteroides 72%, Gardnerella
vaginalis 58%, cocos Gram (+): S. epidermidis 92%, Staph. aureus
32%, Staph. grupo B 22%, Staph. grupo D 36%, Strep. no hem. No
grupo D33%, Strept. no grupo D Alfa H36%. Bacilos Gram (-): E.
coli28%, otros: klebsiela, proteus, klebsiela,10%. Molicutos:
Mycoplasma hominis:22%, ureaplasma urealyticum58%. Bacilos Gram
(-): Bacteroides bividus34%, bacteroides melaninogenicus18%,
bacteroides fragilis19%, fusobacterial9%, cocos Gram (-): 27%
Levaduras: 30%. Anaerobios: bacilos Gram (+): Lactobacilos 43%,
eubacterias7%,bifidobacterias10%,propionibacterias2%,clostridium17
%,cocos Gram +). Peptococo76%, peptostreptococo56%, gafkya

anaerobica31%.22

Los organismos que se encuentran en el canal vaginal dominada por
lactobacillus acidophilus, lactobacillus crispatus, I. jensenii, . inners y I.

gasseri, la microbiota vaginal es fundamental, ya que resguarda a la
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membrana vaginal frente al diversos microorganismos por diferentes
mecanismos de defensa complementaria: la unibn o consistencia
establecida al tejido, que impide su fijacion, la elaboracién de un
conjunto de antimicrobianos, y la agregacion de diferentes microbios de
la varias especie con los patdégenos, que potencia su efecto
microbicida. Aunque en algunos casos esta se ve apartada por
microorganismos no deseables, o que en su mayoria se vincula con la
la formacion de una vaginosis por bacterias, vaginitis por candida spp.,
tricomoniosis e infecciones del tracto urinario inferior. La interaccion
biolégica de los lactobacilos demuestra que su montaje puede
reformare el ambiente vaginal, suprimiendo la recaida vinculada al

manejo de la infecciéon.??

La flora bacteriana normal del canal vaginal da el &mbito idoneo para
la defensa de la estructura sin la proliferacion de microorganismos
patégenos, mientras esta se encuentre en un ph adecuado y nada que
lo desequilibre. Dicha modificacion igualmente puede beneficiar el
contagio por microbios patégenos emitidos sexualmente, tales como

trichomonas vaginalis, neisseria gonorrhoeae, y chlamydia trachomatis.
24

Las vulvovaginitis es la patologia mas frecuente en la practica médica
clinica en razon de la ginecologia en los diferentes estratos sociales y
edades; se calcula tasas de hasta el 20% de las mujeres por afio
recayendo persistentemente en diferentes infecciones vaginales y
muchas de ellas de considerable progreso. La vulvovaginitis es la
congestion, hinchazén o tumefacciéon de la vulva, la vagina o las dos
disposiciones al mismo tiempo; pero hay diferentes enfermedades o
sindromes tales como las uretritis, las cistitis o las cervicitis que
presentan las mismas caracteristicas clinicas con la estricta inflamacion
vaginal. Existen médicos que tratan cervicitis y vaginitis como similares

por las caracteristicas clinicas que pueden presentar. En la vida adulta
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se encuentra una incidencia considerable de la vaginitis, con la vida
sexual activa. Hoy en dia los adolescentes acuden a la consulta, porque

inician su vida sexual tempranamente. 2°

Las infecciones genitales bajas embarcan a la vulva, vagina, glandulas
secretoras y cérvix. Que en su mayoria se afectan al mismo tiempo ya
gue estos drganos genitales con de mayor accesibilidad a los microbiod
que se encuentran pudiendo ocasionar las vulvovaginitis. Estas al
mismo tiempo suelen ser la fuente principal de infecciones generales
con un mayor hincapié las que se desarrollan por un contagio de
manera sexual que tienden a tener una serie de complicaciones como
infecciones del Utero y sus anexos teniendo como fin una enfermedad

inflamatoria pélvica. 26

De los procesos infecciosos que se dan en el tracto genital de las
mujeres, la inflamacion de la vulva es la de mayor frecuencia, con 3
sefales tradicionales las cuales son el dolor vulvar que es una de mas
habitual, la picazon en la zona y la sensacion de calor u ofuscacién en
la zona afectada, estos tres sintomas son de gran utilidad para el
diagnéstico clinico. Estas manifestaciones a menudo se acompafan de

flujo y disuria. 7

Las etiologias de las vulvovaginitis pueden ser infecciosas, que pueden
encontrarse por un incremento de gérmenes que anteriormente se
encontraban en la microbiota vaginal, los cuales se estimaban como
habituales o, por encontrar otros, que dada forma de contagio inducen
un resultado de inflamacion. La segunda forma de contagio es que un
microbio o germen atacante aparezca de forma inesperada en la
microbiota, lo cual ocurre en mayor frecuencia en las relaciones
sexuales. Se considera una forma de entrada de diversas

enfermedades de transmision sexual. En el caso de las vaginitis no
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infecciosas, los ingredientes quimicos en los utensilios de aseo son la

causa de mayor frecuencia de inflacion vaginal. %8

Las sustancias inorganicas, los desodorantes y otros maquillajes,
tienen la capacidad de sulfurar la piel del tejido vaginal y la vulva,
especificamente si hay factores que predisponen, tales como
hipoestrogenismo de las menopadsicas o el que se puede obtener e
indagar de la fisiologia de la menstruacion. Las sustancias que se
encargan de matar a los espermatozoides y las duchas o elementos
que permiten el lavado de la vagina después de las relaciones
sexuales, como en su mayoria lo hacen aun varias mujeres con agua y
jaboén, éstas no solo irritan la mucosa, sino también conmutan la flora,

lo que lleva a infecciones.?®

Las investigaciones epidemiolégicas que han sido elaborados sobre el
tema tienen la similitud de demostrar que existen 3 tipos mas
frecuentes de infecciones vaginales las cuales son la vaginosis
bacteriana (50 %), en segundo instancia candidiasis (25 %), y por

Gltimo tricomoniosis (20%).28

La vaginosis bacteriana segun a Centers for Disease Control and
Prevention, se describe que comienza cuando aparece una
inestabilidad de la flora microbiana vaginal y en vez de eso comienzan
a desarrollar algunas bacterias en lugares que en si es normal su
aparicion pero que al haber un incremento de su reproduccion geran
sintomas. Esto en ocaciones va de la mano con sintomas comunes
como flujo vaginal, peste, suplicio, sensacion de picazon y ardor.
Aungue no es considerada una infeccion de transmisién sexual es si,
ya que como sabemos esta se transmite por relaciones sexuales éstas
también han sido sefialadas en mujeres que aun no tenido coito. Se

causa por un descenso marcado de lactobacillus spp. Que se

20



acompafa por un incremento de las bacterias anaerobias, agrupado

con gardnerella vaginalis. 2°

Al ausentar el apoyo de los lactobacilos, este degrada la conglomercin
de H202 y en el tejido o flora vaginal promoviendo una menor
concentracion de O2, lo que ayuda a la proliferacion de
microorganismos anaerobios y gardnerella vaginalis, que en su
mayoria se encuentran en la vagina a concentraciones no relvador
(1.000 a 10.000 UFC/g). Es de poner énfasis en que puede comenzar
una inflamcacion de la vagina por bacterias, en donde vamos a ver
gardnerella vaginalis, junto con otros agentes, No obstante, puede
incluir gardnerella vaginalis en un 20-40% y la convaleciente no mostrar
una vaginosis bacteriana. Las investigaciones que han sido
sustentadas en cultivos microbiol6gicos bacterianos, nos revelan que
una gran parte, una decadencia en las concentraciones de los
Lactobacillus y un incremento resaltante en la bacteria anaerobia y su
concentracion trales tales como: gard. vaginalis, ureaplas. Urealitycum,

prevotella spp., mycoplasma hominis y mobil. spp.. 30

Las muestras de infeccién que podemos encontrar de manera rutinaria
es una secrecion blanca o media gris que se va a mostrar en su mayor
parte después del coito, conjunto a una un aumento de su produccion,
el mal olor en su mayoria lo describen como olor a pescado, esto se
debe a la cantidad de aminas que se pueden encontrar y por los
diferentes microorganismos de la vagina, que tiene un mayor resalte o
se puede evidenciar de mejor manera después de las relaciones
sexuales que no han usado preservativo por el motivo de que el semen
es alcalino y este tienen a favorecer el olor. Las personas que
presentan esta infeccion no presentan siempre una picazén de la vulva

(58%), y molestias vaginales como el ardor y la coloracion, o coitalgia.3!
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La inflamacioén de la vagina por bacterias esta posicionada por pautas
0 métodos de Amsel en donde encontramos 4 peculiaridades, en donde
de esas 4 debe presentar un minimo de 3 caracteristicas para poder
hacer un diagndstico certero. Estas 4 caracteristicas son: 1) La
presencia de un descenso vaginal tranparente y lechoso de color gris o
amrillento; 2) pH vaginal mayor de 4,5; 3) examen de aminas que su
resultado sea positivo (cuando se le coloca una disolucion alcalina —
KOH en un 10% a la segregacion vaginal, que esta provoca un mal olor,
lo hacen referencia al olor de pescado) y 4) la existencia de un conjunto
de células de caida o descamacion, que tienen por nombre células

clave. 32

El método de Nugent categoriza los microbios de la flora vaginal
habitual, sistema de Nugent estandariza a la flora microbiana normal
de la vagina, intermedia e inflamacion de la vaguna por bacterias, por
lo que se puede detectar los lactobacilos y otros dos tipos que no se
pueden diferenciar a simple vista como son los cocobacilos Gram
variable/ Gram negativos, que son tipicos de gardnerella
vaginalis/prevotella spp., correspondientemente y a bacilos Gram
variables encorvados que caracterizan a mobiluncus spp. Es estudio
microscépico se estima que son de eleccién ya que hasta el 50% de
todas las féminas con inflamacién de la vagina por bacterias o vaginosis
bacteriana suele ser una patologia sin sintomas. No obstante, si
encontramos que no se encuentra disponible la tincion de Gram, la
manera de diagnéstico que se utiliza de mayor frecuencia son los

criterios de Amesel.33

Prevencion: Para prevenir las diferentes tipos de vulvovaginitis se debe
tener en cuenta muchos factores tales como el mejoramiento en los
habitos higiénicos, un comportamiento sexual responsable, evitar los
productos quimicos irritantes de higiene intima, evitar el uso de prendas

sintéticas, pantalones ajustados y responsabilidad en todo a&mbito de la
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vida sexual, entre las primordiales formas de prevencion que podemos
encontrar es soslayar el coito ano vaginal; diferentes parejas sexuales,

obviar el uso de duchas vaginales y tampones.3*
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2.4.

HIPOTESIS:

2.4.1. Hipotesis General:

Hi: Los Factores de Riesgo de leucorrea son directamente proporcional
a la presencia de leucorrea en gestantes en el Centro de Salud de San
Joaquin en el 2018.

Ho: Los Factores de Riesgo de leucorrea no son directamente
proporcional a la presencia de leucorrea en gestantes en el Centro de

Salud de San Joaquin en el 2018.

2.4.2. Hipotesis Especificos:

Hipotesis Especifica #01

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas estan relacionadas a la
presencia de leucorrea en gestantes en el Centro de Salud San
Joaquin en el 2018.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no estan relacionadas a la
presencia de leucorrea en gestantes en el Centro de Salud de San

Joaquin en el 2018.

Hipdtesis Especifica #02

2.5.

Hi: Las caracteristicas gineco-obstétricas estan relacionadas a la
presencia de leucorrea en gestantes en el Centro de Salud de San
Joaquin en el 2018.

Ho: Las caracteristicas gineco- obstétricas no estan relacionadas a la
presencia de leucorrea en gestantes en el Centro de Salud de San

Joaquin en el 2018.
VARIABLES
2.5.1. Variable Independiente:

Factores de Riesgo
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2.5.2. Variable Dependiente:

2.6.

Leucorrea en gestantes

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Embarazo: Las =40 semanas en donde el feto se madura en el vientre
de la madre, el cual termina en el parto.®

Leucorrea: Segregacion que se elimina por los genitales de color
blanquecina que es causada por la inflamacion del tejido de la mucosa
de la vagina y el Gtero. 35

Complicaciones maternas: secuelas o resultados que son
procedentes de la madre en el curso de ruptura de la membrana en el
periodo de la gestacion, parto y puerperio.3®

Edad materna: Tiempo que acontece a partir del nacimiento materno
hasta la fecha registrada en la historia Clinica.3®
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE INVESTIGACION
4.2.1. TIPO DISENO DE ESTUDIO

Retrospectiva, porgque el presente estudio recolectd y analizé la informacion
de un evento (gestante con leucorrea) que se produjo antes de iniciar el
estudio. Ademas, la informacion que se muestra fue recolectada directamente

de las historias clinicas de las pacientes.
Transversal, porque las variables solo se han medido una sola vez.

Observacional, porque el investigador indaga y retne informacién que esté
vinculada con lo que se va a estudiar; no mostrando la administracion o

inspeccionando un tratamiento.

Analitico, ya que es presentado por dos variables a estudiar, asi mismo se

plantean hipotesis y la asociacion entre ellas.
4.2.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio presente es correlacional ya que este estudio cuanta con dos
variables en donde se pretende demostrar la relacion entre ellas, es decir, la
conexion entre mi variable independiente (Factores de riesgo) y la variable

dependiente (leucorrea en gestantes).
4.3. POBLACION Y MUESTRA
4.3.1. POBLACION

La poblacion esta conformada por todas las gestantes que asisten para su
atencion al servicio de Obstetricia y medicina general en el Centro de Salud
“San Joaquin” en el 2018. (N=1139)

Criterio de Inclusién:
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Gestantes que asisten para su atencion al servicio de Obstetricia y

medicina general en el Centro de Salud “San Joaquin” en el 2018.
Criterio de Exclusion:

Pacientes gestantes que su historia clinica es de baja calidad por no

proporcional una adecuada informacion.
4.3.2. MUESTRA

La siguiente investigacion por el tipo de estudio no elaborara el calculo

de muestra ni el calculo de muestreo.
4.4. MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El presente estudio cuenta con una ficha de recoleccidén de datos la cual se
muestra en el anexo N° 3 en donde se tendrd en cuenta si la gestante ha
tenido leucorrea o no, los aspectos sociodemogréficos y los aspectos gineco-

obstétricos.
4.5. TECNICA EN PROCESAMIENTO DE DATOS

Para poder obtener la informacion primero se solicitara al departamento de
logistica sobre las pacientes que fueron atendidas en el 2018 luego se
recopilara todas las pacientes gestantes que se atendieron en ese lapso de
tiempo, posteriormente se pedira al departamento de logistica que
proporcione las historias clinicas de las gestantes atendidas en el 2018 en
C.S. San Joaquin, Teniendo las historias clinicas se procede a llenar los datos

en la ficha de recoleccion de datos.

Teniendo estos datos completos se procedera a pasar los datos al programa
de Microsoft Excel, estos mismos datos que ya fueron pasados al programa
anteriormente escrito se pasaran al formato SPSS finalizando para realizar las

conclusiones.
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4.6. DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO
Estadistica Descriptiva

El analisis estadistico se hara teniendo en cuenta el tipo de variable que se
van a trabajar, en el caso de las variables cualitativas (procedencia, grado de
instruccion, estado civil, tipo de gestacion y periodo intergenésico) se
empleara una distribucion por frecuencia, y en el otro caso de las variables
cuantitativas (numero de abortos, edad, cantidad de gestaciones y edad
gestacional) se estimara de dos formas con medidas de tendencia central con

la media y mediana, y las medidas de dispersion con la desviacion estandar.
Estadistica Analitica

Correspondiente al analisis asociativo entre las dos variables presentes en la
investigacion de los factores de riesgo (factores sociodemogréficos y gineco -
obstétricos) y la presencia de leucorrea en gestantes se empleara el analisis
estadistico de chi cuadrado, para demostrar si hay una relacién entre las

variables cualitativas y la presencia de leucorrea en gestantes.

Respecto al analisis entre las variables cuantitativas de los factores de riesgo
(factores gineco — obstétricos y sociodemogréficos), y la presencia de
leucorrea en gestantes, se empleara la prueba de t student con el fin de

mostrar la asociacion entre las variables anteriormente mencionadas.
4.7. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion tendré la aprobacion del comité de ética de la Universidad
San Juan Bautista, debido a que este documento es retrospectivo no se pedira

un consentimiento informado.

Asi mismo esta investigacion se mantendra bajo el codigo de de NUremberg
en donde exponen que no se podra experimentar con seres humanos y
protegiendo los derechos de los pacientes, de igual forma se tendra en

consideracion la declaracion de Helsinki. Ya que se pidio informacion de las
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historias clinica por tal motivo no se podran en contacto con ninguna persona

referente a este estudio ni a su familiar.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1: Edad de gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Joaquin
en el 2018

Caracteristicas Con Leucorrea Sin Leucorrea

Edad (afos)

Promedio(xDE) 26(x6) 27(x6)
Media 25 26
Mediana 26 26
Moda 26 23
Minimo 14 14
Maximo 45 42

Fuente: Recoleccion de datos

Tabla 2: Edad materna y Edad Gestacional de gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Joaquin en el 2018

Intervalo de confianza

Caracteristica OR 0.025 0.975 Valor P
Edad (afios) 0.99 0.97 1.01 0.18
Edad Gestacional 0.97 0.96 0.98 0.00

Fuente: Recoleccion de Datos

Tabla 3: Edad Gestacional de gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Joaquin en el 2018

Caracteristicas Con Leucorrea Sin Leucorrea

Edad Gestacional

Promedio (+DE) 23 £11 ss 27 £10 ss
Media 16 21
Mediana 28 27
Moda 8 22
Minimo 6 6
Maximo 41 40

Fuente: Recoleccion de datos
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Grafico 1: Edad Materna de gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Joaquin 2018
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Fuente: Tabla 01 y 02

En latabla 01 se expone el resultado de las edades de las gestantes atendidas
en el centro de salud San Joaquin donde se dividen en dos grupos las que
tuvieron leucorrea y las que no tuvieron leucorrea, en donde se puede
observar un promedio similar entre ambas con un resultado de pacientes con
leucorrea de 26 afios con una desviacion estandar de +6, una media de 25
afos, una moda de 26 afios, un minimo de 14 afios y un maximo de 45; Asi
mismo vemos que las pacientes que no tuvieron leucorrea tuvieron un
promedio similar de 27 afios con una desviacion estandar de * 6 afios, con
una media de 26 afios, una moda de 23 afios, un minimo de 14 afios y un
maximo de 42 afios, para poder demostrar estadisticamente una probabilidad
tenemos que el OR de la edad materna, la cual se muestra en la tabla 02 es
de 0,9, con un valor P de 0,18, en donde podemos decir que estadisticamente
con un 95% de confianza se puede afirmar que la edad materna no es
significativa para tener o no leucorrea, la cual se ve explicada en el grafico 1
en donde se observa un grafico de cajas las cuales presentan muchas
similitudes en la edad minima y el promedio, asi mismo se observa que en las
pacientes que tuvieron leucorrea dos puntos los cuales significan los datos

que estan aislados.
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Grafico 2: Edad Gestacional de gestantes atendidas en el Centro de Salud
de San Joaquin en el 2018
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Fuente: Tabla 02 y 03

En la tabla 3 se observa las edades gestacionales de las gestantes atendidas
en el centro de salud San Joaquin, en donde podemos ver los 2 grupos las
gestantes con leucorrea en las cuales presenta un promedio de 23 semanas,
con una desviacion estandar de £11 semanas, una media de 16 semanas,
una moda de 8 semanas, un minimo de 6 semanas y un maximo de 41
semanas, a diferencia de las gestantes que no se encontraban con leucorrea
en donde observamos un promedio de 27 semanas con un desviacion
estandar de 10 semanas, una media de 21 semanas, una moda de 22
semanas, un minimo de 6 semanas y un maximo de 40 semanas, para ver la
comprobacién estadistica nos vamos a la tabla 2 en donde observamos un
OR de 0,97, en donde nos podria indicar que es mas probable no tener
leucorrea que tenerla ya que el valor en este caso se aleja a 1, pero al ver el
valor P podemos observar que es menor que 0,05 por lo que podemos afirmar
estadisticamente con un 95% de confiabilidad que la edad gestacional si esta
relacionada con la presencia de leucorrea en gestantes, esto se aprecia mejor
en el grafico 2, en donde nos muestra un grafico de cajas y se ve como 2
cuartiles se encuentran entre las semanas 08 aproximadamente y 28
aproximadamente, lo cual seria que se encuentran entre el primer y segundo

trimestre gestacional, lo cual podremos confirmarlo mas adelante.
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas de gestantes del Centro de

Con Leucorrea

Salud San Joaquin en el 2018

Sin Leucorrea

Caracteristicas 0 % o % Valor - P
Edad (afios)
Promedio(+DE) 26(x6) 27(+6)
Procedencia 0,1688
Rural 18 1,58% 6 0,53%
Urbano 657 57,68% 458 40,21%
Estado civil 0,0002627
Soltero 264 23,18% 132 11,59%
Casado 411 36,08% 332 29,15%
Grado de Instruccion 0,00
Primaria o0 menos 13 1,14% 2 0,18%
Secundaria 126 11,06% 21 1,84%
Superior 537 47,15% 440 38,63%

Fuente: Recoleccion de datos

Gréfico 3: Procedencia de gestantes atendidas en el Centro de Salud San

Joaquin en el 2018
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En la tabla 4 observamos las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes del centro de salud de San Joaquin en el 2018, en donde el primer
items es sobre trimestre gestacional, se observa que las gestantes que
tuvieron leucorrea son en un 57,68% de zona urbano, y 1,58% rural, a
diferencia de las gestantes que no presentaron leucorrea con un 40,21% de
zona urbano, y un 0,53% rural, esta variable presenta un chi cuadrado de
1,8933, con un grado de libertad de 1 y un P valor de 0,1688, entonces
estadisticamente se puede concluir que la procedencia no es significativa para
la presencia de leucorrea en gestantes por tener un valor P mayor de 0,05.
Esto se puede observar con un gréfico de barras en el grafico 3 en donde las
similitudes de procedencia urbano son muy parecidas de las gestantes que

tuvieron leucorrea y las que no tuvieron leucorrea.
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Grafico 4:Estado Civil de gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Joaquin en el 2018
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Fuente: Tabla 4

En la misma tabla 4 observamos también la variable de Estado civil, en el cual
se ve gue las gestantes que tuvieron leucorrea el 36,08% son casadas y el
23,18% son solteras, y las gestantes que no presentaron leucorrea son el
29,15% casadas y el 11,59% solteras, estadisticamente tiene un chi cuadrado
de 13,319, con un grado de libertad de 1y un P valor de 0,000263, por lo que
podemos decir que estadisticamente con un 95% de confianza que el estado
civil esta relacionada a la presencia de leucorrea en gestantes. Los resultados
de esta variable lo podemos encontrar en el grafico 4 donde se observa el
grafico de barras y se ve la diferencia en las gestantes con leucorrea

presentan en mayor cantidad un estado civil de soltera.
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Grafico 5: Grado de Instruccion de gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin en el 2018
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Fuente: Tabla 04

En la tabla 4 encontramos como ultima items el grado de instruccién en donde
tenemos que las gestantes que presentaron leucorrea son de nivel primeria
en un 1,14%, de secundaria 11,06% y de superior en un 47,15%, a diferencia
de las gestantes que no presentaron leucorrea en donde se encontré un
0,18% de nivel primaria, un 1,84% secundaria y en un 38,63% en superior.
Estadisticamente estan con un chi cuadrado de 61,762, un grado de libertad
de 3y un P valor de 0,000000000000247, en donde se puede afirmar que el
grado de instruccion si esté relacionado con la presencia de leucorrea con un
nivel de confianza de 95% ya que le P valor es menor de 0,05. Este resultado
lo podemos observar graficamente en el grafico 5, en donde podemos
observar que a diferencia de las gestantes que no presentaron leucorrea se
observa una mayor cantidad de gestantes con un grado de instruccién de

secundaria completa.
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Tabla 5: Caracteristicas gineco-obstetricas de gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin en el 2018

Con leucorrea Sin leucorrea

Caracteristicas 5 % . % Valor - P
Trimestre Gestacional 0,00
Primer Trimestre 247 21,69% 69 6,06%
Segundo Trimestre 85 7,46% 187 16,42%
Tercer Trimestre 343 30,11% 208 18,26%
Tipo de Gestacion 0,7093
Unica 660 57,94% 456 40,04%
Gemelar 15 1,32% 8 0,7%
Periodo Intergenesico 0,06412
Corto 11 0,97% 10 0,87%
Largo 34 2,99% 11 0,97%
Aceptable 630 55,31% 443 38,89%
Abortos Anteriores 0,01548
0 611 53,64% 441 38,72%
1 54 4,74% 18 1,58%
2 0 mas 10 0,88% 5 0,44%
Promedio (xDE) 0.11 (x0.36) 0.06 (+0.28)
Gestacion 0,0378
Primigesta 510 44,78% 324 28,44%
Multipara 165 14,49% 140 12,29%
Edad Gestacional
Promedio (xDE) 23 £11 ss 27 £10 ss

Fuente; Recoleccion de datos

Gréfico 6: Trimestre gestacional de gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin en el 2018
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Fuente: Tabla 5
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En la tabla 5 nos muestra las caracteristicas gineco-obstétricas atendidas en
el centro de salud de san Joaquin, asi mismo esta tabla se divide en varios
items como es el primero el cual nos muestra el trimestre gestacional en
donde se observa que las gestantes que presentaron leucorrea se encuentran
en un 21,69% en el primer trimestre, 7,46% en el segundo trimestre y 30,11%
en el tercer trimestre gestacional, y las gestantes que no tuvieron leucorrea se
encuentra en un 6.06% en el primer trimestre, 16,42% en el segundo trimestre
y en el 18,26% en el tercer trimestre. Estadisticamente encontramos un chi
cuadrado de 137,21, un grado de libertad de 2 y un p valor de <
0.00000000000000022, por lo que podemos afirmar que el trimestre
gestacional si se encuentra relacionado con la presencia de leucorrea. En esta
variable podemos visualizar el grafico 6 en donde vemos un gréfico de barras
el cual nos demuestra que existe una mayor cantidad de gestantes en el
primer y tercer trimestres a comparacion de las gestantes que no presentaron
leucorrea; Si este grafico lo relacionamos con el grafico 2 podemos interpretar
que aungque el mayor porcentaje se encontré en el tercer trimestre gestacional,
esta se encuentra en mayor cantidad desde el primer trimestre gestacional 8
semanas hasta las primeras semanas del tercer trimestre gestacional,
observando que desde la primera semana de gestacibn hasta
aproximadamente las 8 semanas y desde aproximadamente 32 semanas

hasta las 40 semanas, se encuentran en una menor cantidad.
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Grafico 7: Tipo de gestacion de gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Joaquin en el 2018
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Fuente: Tabla 5

En el siguiente items de la tabla 5 observamos el tipo de gestacion, en donde
observamos que gestantes con presencia de leucorrea el 57,94% son de una
gestacion Unica, y el 1,32% una gestacion gemelar, y en gestantes que no
presentaron leucorrea un 40,04% de gestacibn dnica y 0,70%,
Estadisticamente este items tiene un chi cuadrado de 0,139, con un grado de
libertad de 1 y un P valor de 0,7093, por lo cual podemos afirmar que
estadisticamente el tipo de gestacién no esté relacionado con la presencia de
leucorrea, al encontrar un p valor menos de 0,05, de igual manera observamos
el grafico 7 en donde vemos un grafico de barras el cual se puede ver que las
similitud en que tanto las gestantes con leucorrea y las que no, presentan un

alto porcentaje de gestacion unica.
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Grafico 8: Periodo Intergenésico de gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin en el 2018
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Fuente: Tabla 5

En el siguiente items de la tabla 5 tenemos el periodo intergenésico el cual se
observaron 3 variables, corto (menor de 18 meses), largo (mayor de 60
meses) y aceptable, en donde tenemos un resultado de que las gestantes con
leucorrea tienen un periodo intergenésico corto en 0,97%, largo 2,99% y
aceptable en 55,31%, y en gestantes que no presentaron leucorrea en un
periodo intergenésico corto en un 0,87%, largo 0,97% y aceptable en 38,89%,
Estadisticamente, tenemos un chi cuadrado de 5,4938, un grado de libertad
de 2 y un P valor de 0,06412, por lo tanto podemos decir que el periodo
intergenésico no esté relacionado con la presencia de leucorrea ya que como
podemos ver en el grafico 8 tanto las gestantes con leucorrea como las

gestantes que no presentan leucorrea tienen un porcentaje similar.
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Grafico 9: Abortos anteriores de gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Joaquin en el 2018

ABORTOS ANTERIORES

611
600 1

441

400 1

2001

54
18

NO Sl

Fuente: Tabla 5

En tabla 5 en la variable de abortos anteriores lo dividimos en 3 items, en
donde se observa que las gestantes que presentaron leucorrea presentaron
en un 53,64% gestantes con 0 abortos, 4,74% con 1 aborto y 0,88% con 2 o
mas abortos, y con gestantes que no tuvieron leucorrea, presentaron un
38,72% con 0 abortos, 1,58% con 1 aborto, y 0,44% 2 o mas abortos. Aunque
la cantidad abortos es una variable cuantitativa se comporta como una
cualitativa ya que presenta un patrén, por lo que se optd que estadisticamente
se comprobara con un chi cuadrado de 8,3364, un valor diferencial de 2 y un
P valor de 0,01548, entonces podemos confirmar estadisticamente que los
abortos anteriores estan relacionados con la presencia de leucorrea, se puede
observar en el grafico 9, la diferencia no solo en el nUmero o porcentaje de
gestantes con 0 abortos sino la diferencia entre gestantes que tuvieron
leucorrea y las que no en las gestantes con 01 aborto es tres veces el valor
de las que no tuvieron leucorrea, de la misma manera en los que tuvieron 2 o
mas abortos en el cual las gestantes que presentaron leucorrea es el doble a

las que no presentaron.
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Grafico 10: N° de gestacion de gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Joaquin en el 2018
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Fuente: Tabla 5

En la tabla 5 observamos también el item de gestaciones anteriores, en donde
tenemos que las gestantes que presentaron leucorrea en un 44,78% son
primigestas y en un 14,49% multipara, a diferencia de gestantes que no
presentaron en donde se observa un 28,44% que son primigestasy un 12,29%
que nos multiparas. Estadisticamente tiene un chi cuadrado de 4,3138, un
grado de libertad de 1 y un P valor de 0,0378; Si observamos el grafico 10
podemos observar las diferencias en el grafico de barras de las gestantes que
presentaron y no leucorrea, de la misma forma podemos afirmar
estadisticamente con un 95% de confianza que el nimero de gestaciones esta

relacionado con la presencia de leucorrea en gestantes.
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4.2. DISCUSION

Moran en su estudio realizado en Cafiete, encontro como edad mas frecuente
con gestantes que presentaron vulvovaginitis fue de 26 afos, de la misma
forma que en nuestra investigacién en donde encontramos un promedio de 26
afios y con una moda de 26 afios, a diferencia de Celis en el centro de salud
de Huambocancha, en donde demostré que su edad promedio es de 15 a 24
afos en el 48% de sus gestantes, si correlacionamos con nuestros datos y
hacemos el rango de edad de la desviacion estandar sacada al promedio de
afios de las gestantes es decir +6 afios, podemos afirmar que el rango de
edades de nuestras gestantes seria de 20 a 32 afios, el cual concuerda con
la investigacion de Orellana la cual tiene un rango de edad de 27 a 38 afios
en un 44% en Aucallma y Cisneros en su investigacion de la misma localidad,
en el cual presento un rango de edad de 20 a 35 afios en un 45% de su
poblacién; Pero aunque estadisticamente el rango de edades concuerde con
las otras investigaciones no es relevante ya que no demuestra una relacién
con la presencia de leucorrea al no ser significativa estadisticamente

comparada con las gestantes que no tuvieron leucorrea.

Sanchez, en la investigacion realizada en Ayacucho presento en la variable
de procedencia un valor P de 0,096, en donde la mayoria de su poblacion de
encontraba en una zona rural con = 58%, aunque nuestra investigacion la
procedencia en su mayoria de las que presentaron leucorrea su procedencia
fue urbano, el valor P es de 0,1688, por ende en ambos se puede observar
gue como el valor P es mayor de 0,05, se puede afirmar estadisticamente que
la procedencia es una variable no esta relacionada con la presencia de

leucorrea en gestantes.

A diferencia de la variable de grado de instruccion en donde Sanchez en su
estudio nos muestra a este items con un valor P de 0,537, y en nuestra
investigacion el valor P sale 0,00, en este caso hay un incongruencia en donde

en el estudio de Sanchez afirma que el grado de instruccion no esta
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considerado como un variable que este asociado a la presencia de leucorrea
en gestantes, pero en nuestra poblacion podemos afirmar estadisticamente
que mientras sea menor el grado de instruccidén existe una mayor posibilidad

de presentar leucorrea en la gestacion.

En la variable de estado civil, Caller en su estudio realizado en Cuzco nos
describe que estadisticamente era significativo para tener vaginosis
bacteriana ya que el P valor obtenido fue menor de 0,05, en el cual concluyé
que el estado civil de conviviente era un factor de riesgo para tener leucorrea,
en nuestro estudio de igual manera, se puede afirmar con la confiabilidad del
95% que estadisticamente el estado civil es un factor de riesgo para la

gestante puede tener leucorrea.

De igual manera Caller concluye que las gestantes que se encuentren en el
tercer trimestre gestacional tienen mayor probabilidad de tener vaginosis
bacteriana ya que el P valor de esta variable fue de 0,00, en caso de nuestra
investigacion se encontr6 de la misma manera la variable de trimestre
gestacional como factor de riesgo y en este caso el tercer trimestre, con un
valor P de 0,00 y un porcentaje de 30,11% de nuestras gestantes que se

encontraban en el tercer trimestre gestacional.

Caller también concluyo que las pacientes que tuvieron mas de un aborto, son
consideradas como factor de riesgo para vaginosis bacteriana con un valor P
de 0,020, al igual que nosotros encontramos un valor P menor de 0,05 en esta
variable, con un valor de 0,015, por lo cual se afirma que estadisticamente la

variable es significativa para la presencia de leucorrea en gestante.

Morales en su investigacion realizada en Cuzco concluye que las gestantes
con multiparidad se consideran como factor de riesgo para la presencia de
vulvovaginitis, este dato estadistico lo obtiene de una muestra de 107
gestantes, a diferencia de nuestra investigacion en donde si bien el nimero

de gestaciones, esta como factor de riesgo de la presencia de leucorrea ya
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que estadisticamente encontramos un valor P menor de 0,05, nuestra

investigacion considera a las primigestas como un factor de riesgo.

Amaguafia, en su investigacion en ecuador, encontré que las semanas mas
frecuentes en donde las gestantes presentaron vaginosis bacteriana fue entre
la semana 22 y 27, en nuestra investigacion, obtenemos que el valor P de esa
variable es menor de 0,05, por lo tanto podemos decir que estadisticamente
con un 95% de confianza de que la edad gestacional en semanas es
significativa, pero a diferencia del estudio anterior mencionado nuestra modo
en las gestantes que presentaron leucorrea fue a las 8 semanas, y el promedio
de 23 semanas, y la mediana de 28 semanas, lo cual podemos considerar

como factores de riesgo para la presencia de leucorrea en gestantes.
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4.1.

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION

Los factores de riesgo para la presencia de leucorrea son un estado
civil de soltero, menor grado de instruccién, el tercer trimestre
gestacional, la edad gestacional de =28 semanas, gestantes con mayor
namero de abortos y las primigestas.

La prevalencia de leucorrea en gestantes en el Centro de Salud San
Joaquin es de 59,26%.

Las caracteristicas sociodemogréficas que estan relacionados con la
presencia de leucorrea en gestantes son el estado civil y el grado de
instruccion.

Las caracteristicas Gineco- obstétricas que estas asociadas a la
presencia de leucorrea serdn el trimestre gestacional, la edad

gestacional, abortos anteriores y el nimero de gestacion.
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4.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que en los controles pre natales se realice un examen
de forma rutinaria para la deteccion precoz de infecciones vaginales,
ya que la presencia de leucorrea es el principal indicativo.

Se recomendaria que las gestantes que se encuentran con este signo
realizar un examen de KOH para poder identificar alguna patologia y
prevenir complicaciones en el embarazo.

Se recomienda capacitar a las obstetras del Centro de Salud con el fin
de brindar una mayor informacién al momento de hacer un trabajo
extramural de las gestantes del Centro de Salud.

Se recomienda percibir a la poblacion de gestantes que tengan estos
factores de riesgo, para promover informacion sobre posibles
complicaciones al presentar leucorrea en su etapa de gestacion.

Se recomienda promover otras investigaciones con las mismas
variables con el fin de comparar y ampliar el conocimiento sobre los

factores de riesgo de leucorrea en gestantes.
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Dr.

ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: GOMEZ VARGAS KARYME JULISSA

ASESOR: DR. JOSEPH PINTO OBLITAS

LOCAL: C.5. SAN JOAQUIN

TEMA: FACTORES DE RIESGO DE LEUCORREA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN EN EL 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE:

ASESOR

SEPH PINTO OBLITAS

INDICADORES T!FGEM%E NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Edad
Factores de Procedencia Ficha de
Riesgo 4 Estado Civil Recoleccion de
Sociodemograficas Grado de Instruccion datos
Trimestre Gestacional
Factores de ;:;Jl?n{tjii ﬁi:tagl:gsim Ficha de
Riesgo 6 Abortos anterﬁores Recoleccion de
Gineco-ohstetricas Gestacion datos
Edad Gestacional
VARIABELE DEPENDIENTE:
INDICADORES #Eﬁg NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Leucorrea en Si Ficha de
1 Recoleccion de
Gestante No Datos
B~ g
s
----- 'l!..l,'- -,'-I'“ﬁ: ; LI'J': -.- ;'-IH.'-'; -I-I-.-i. IJ-I-.: .I.-'-

Dr. JOSE CORDOVA TELLO
ESTADISTICO



ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: “FACTORES DE RIESGO DE LEUCORREA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN EN EL 2018”

AUTOR: KARYME JULISSA GOMEZ VARGAS
FECHA:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

0 H.C.:

1. LEUCORREA

a. Sl
b. NO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE GESTANTE
2. PROCEDENCIA 4. GRADO DE INSTRUCCION.
a. RURAL a. ANALFABETA
b. URBANO b. PRIMARIA INCOMPLETA
3. ESTADO CIVIL c. PRIMARIA COMPLETA
a. SOLTERA d. SECUNDARIA INCOMPLETA
b. CASADA e. SECUNDARIA COMPLETA

f. SUPERIOR
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CARACTERISTICAS GINECO — OBSTETRICAS DE GESTANTES

5. TRIMESTRE GESTACIONAL
a. PRIMER TRIMESTRE GESTACION
b. SEGUNDO TRIMESTRE PRIMIGESTA
c. TERCER TRIMESTRE

©

L

b. MULTIPARA

6. TIPO DE GESTACION 10.EDAD GESTACIONAL
a. UNICA

b. GEMELAR

7. PERIODO INTERGENESICO
a. CORTO

b. LARGO

c. ACEPTABL

ABORTOS ANTERIORES



L DATOS GENERALES:
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

ANEXO 3: FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

1.1.  Apellidos y Nombres del Experto: CORDOWA TELLO JOSE LUIS
1.2. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE EPMH - UPS.JB
1.3. Tipo de Experto:  Estadistico
1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO DE LEUCORREA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN EN EL 2018
1.5.  Autor {a) del instrumento: Gomez Yargas Karyme Julissa
|N D|EADDHES C H|TEH|D5 Deficlenta Reguiar Buena h'ILH' Busna |Excelenie
0—20% P1-40% |41-60% | 61-BO0% [E1-100%
CLARIDAD Esta formulado con  un X
lenguaje clarg.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce &
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances &
la teoria sobre Leucormesa en
Gestantes
ORGAMIZACION | Existe una organizacion logica X
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en X
calidad v cantidad.
INTEMCIOMALIDS | Adecuado para establecer la b4
D prevalencia de Leucomsa en
Gestanies
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos x
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. x
METODOLOGIA La estrategia responde al X
propasito de la investigacion
cuantitativa, observacional,
descriptiva, transversal,
retfrozpectiva.
.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICAELE
V.- PROMEDIO DE VALORACION a0%
Lugar v Fecha: lca, 24 de Junio de 2021
v
|  Paculind &y Pl e b ikt

l\_-"',i"""%’
M 4

My, rri.;.r LLAS CORIMIVA TELLOD

Firma del Experto




ANEXO 3: FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES:
Il ASPECTOS DE VALIDACION

1.1.  Apellidos y Nombres del Experio: JOSEFPH FINTO OBLITAS
1.2. Cargo e institucion donde labora: UPSJB
1.3. Tipo de Experto: Metodologo
1.4. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO DE LEUCORREA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAGUIN EN EL 20138
1.5, Autor {a) del instrumento: Gomez Vargas Karyme Julissa
IMDICADORES | CRITERIOS peficienis  feqular  fuena puv Buena  fuceierte
0-—20% 1-40% [1-60% 1 -50% 1-100%
CLARIDAD E=sta formulado con Lin
lenguaje claro.
CBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD E=sta de acuerdo a los avances
la tecria sobre Leucorrea en
Geszstantes

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica
y coherente de los items.

SUFICIEMCIA Comprende aspectos  en
calidad v cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer la

D prevalencia de Leucomsa en
Gestantes

COMNSISTEMCIA | Basados en aspectos tedricos
y cientificos.

COHEREHNCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion
cuantitativa, obzervacional,
descriptiva, transversal,
retrospectiva.

< DA AR XXX

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV - PROMEDIO DE VALORACION @}gf?f
.ﬂ

Lugar vy Fecha: Ica, 24 de Junio de 2021

F‘gﬁﬁffﬂwﬂ

Teléfono ... ...
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I DATOS GENERALES:
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

1.1. Apelliidos y Nombres del Experto:

1.2. Cargo e institucion donde labora:

1.3. Tipode Experto: Especialista

14. Nombre del instrumento: FACTORES DE RIESGO DEF LEUCORREEA EN

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN EN EL 2018
1.5.  Autor (a) del instrumento: Gomez Vargas Karyme Julissa
INDICADORES CRITERIOS cene  fequiar  fuens uy Buena faceiente
-20% [1-40% W -50% 1-E0% 1-100%

CLARIDAD Esta formulado con wn X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce X
respuesias

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances X
la teoria sobre Leucomea en
Gestantes

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica X
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende  aspectos en X
calidad v cantidad.

INTEMCIOMALIDA | Adecuado para establecer la X

D prevalencia de Leucomea en
Gestantes

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos X
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La esftrategia responde al X
proposito de la investigacion
cuantitativa, obzervacional,
descriptiva, tfransversal,
retrozpectiva.

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION S0

Lugar y Fecha: Ica, 24 de Junio de 2021

Firma del Experto
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ANEXO4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: GOMEZ VARGAS KARYME JULISSA

ASESOR: JOSEPH PINTO OBLITAS

LOCAL: CENTRO DE SLAUD DE SAN JOAQUIN
TEMA: FACTORES DE RIESGO DE LEUCORREA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN EN EL 2018

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: Hipotesis General: Variable Independiente:
¢ Cuales son los factores de riesgo | Establecer los factores de |-Hi: Los Factores de | Factores de Riesgo
de leucorrea en gestantes |riesgo de las gestantes | Riesgo de leucorrea son Indicadores:
atendidas en el Centro de Salud | atendidas en el Centro de | directamente proporcional | Caracteristicas
San Joaquin en el 20187 Salud San Joaquin que |a la presencia de | sociodemograficas:
Especificos: presentan leucorrea en el |leucorrea en gestantes en | Edad
1. iCuél es la prevalencia de | 2018. el Centro de Salud de San | Procedencia
las leucorreas en gestantes | Especificos: Joaquin en el 2018. Estado Civil
atendidas en el Cenfro de Salud |+ Estimar la prevalencia | *Ho: Los Facfores de | Grado de Instruccion
San Joaquin en el 20187 de leucorrea en gestantes | Riesgo de leucorrea no | Caracteristicas  gineco -
son directamente | obstétricas:




2. ¢ Cuales son las
caracteristicas sociodemograficas
asociadas a la leucorrea en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin en el 20187

las

3. ¢Cuales son

caracteristicas  gineco-obstetricas
asociadas a la leucorrea en
gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Joaquin en el 20187

atendidas en el Centro de

Salud San Joaquin en el 2018.

. Describir las

caracteristicas

sociodemogréficas de las
gestantes con  leucorrea
atendidas en el Centro de

Salud San Joaquin en el 2018.

. Describir las

caracteristicas gineco-
obstetricas de las gestantes
con leucorrea atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin

en el 2018.

proporcional a la
presencia de leucorrea en
gestantes en el Centro de
Salud de San Joaquin en
el 2018.

Hipotesis Especificos:
Las caracteristicas
sociodemograficas estan
relacionadas a la
presencia de leucorrea en
gestantes en el Centro de
Salud San Joaquin en el
2018.
Las caracteristicas
gineco-obstétricas  estan
relacionadas a la
presencia de leucorrea en

gestantes en el Centro de

Trimestre Gestacional

Tipo de Gestacion

Periodo Intergenésico

Abortos Anteriores

N° Gestacion

Variable Dependiente:

Leucorrea en Gestante
Indicadores:

Si

No
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Salud de San Joaquin en

el 2018.
Disefio metodologico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
Nivel: Poblacion: Técnica:
El estudio presente es correlacional ya que este | La poblaciéon esta conformada por | Para poder obtener la informacién

estudio cuanta con dos variables en donde se
pretende demostrar la relacién entre ellas es decir,
la conexién entre mi variable independiente
(Factores de riesgo) y la variable dependiente

(leucorrea en gestantes).

Tipo de Investigacion:

Retrospectiva, porque el presente estudio
recolecté y analizé la informacién de un evento
(gestante con leucorrea) que se produjo antes de

iniciar el estudio. Ademas, la informacién que se

todas las gestantes que asisten
para su atencidn al servicio de
Obstetricia y medicina general en el
Centro de Salud “San Joaquin” en
el 2018. (N=1139)

Criterio de Inclusioén:
Gestantes que asisten para su
atencion al servicio de Obstetricia y
medicina general en el Centro de
Salud “San Joaquin™ en el 2018.

Criterio de Exclusién:

primero se solicitara al departamento de
logistica sobre las pacientes que fueron
atendidas en el 2018 luego se recopilara
todas las pacientes gestantes que se
atendieron en ese lapso de tiempo,
posteriormente se pedira al
de

proporcione las historias clinicas de las

departamento logistica  que
gestantes atendidas en el 2018 en C.S.
San Joaquin, Teniendo las historias
clinicas se procede a llenar los datos en

la ficha de recoleccion de datos.
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muestra fue recolectada directamente de las
historias clinicas de las pacientes.

Transversal, porque las variables solo se han
medido una sola vez.

Observacional, porque el investigador indaga y
reune informacion que esté vinculada con lo que
se va a estudiar; no mostrando la administracion o
inspeccionando un tratamiento.

Analitico, ya que es presentado por dos variables
a estudiar, asi mismo se plantean hipotesis y la

asociacién entre ellas.

Pacientes gestantes que su historia
clinica es de baja calidad por no
proporcional una adecuada
informacion.
Tamano de muestra:

La siguiente investigacion por el tipo
de estudio no elaborara el calculo
de muestra ni el calculo de

muestreo

Teniendo estos datos completos se
procedera a pasar los datos al programa
de Microsoft Excel, estos mismos datos
gue ya fueron pasados al programa
anteriormente escrito se pasaran al
formato SPSS finalizando para realizar
las conclusiones.
Instrumentos:
Ficha de recoleccion de datos

Dr. JOSEPH PINTO OBLITAS

ASESOR

—

3

U irerudad Prevadg Sam [ean Bawteta
Facwitad de Gl yry de S b

Mg. JO8E LUIS CORDOVA TELLD

Dr. JOSE CORDOVA TELLO

ESTADISTICO
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