UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

‘-

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

ETIOLOGIA DE LA INFECCION CERVICO VAGINAL Y
SINTOMAS MAS COMUNES EN GESTANTES ATENDIDAS
EN LA CLINICA SENOR CAUTIVO, JAEN-2024

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

AUTORAS:
Bach. Miriam Yudit Correa Diaz

Bach. Sunilda Tiinch Tamapiu

ASESOR:
Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus
Orcid: 0000-0001-5952-3760

Lineas de Investigacion:

Enfermedades transmisibles

JAEN — PERU
2024



'(j turnitin  Pagina 2of 31 - Descripeian general de integridad

5% Slmllltud general

otal combinado de tod wiuidas las fuentes supe

Filtrado desde el informe

*+ Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincid 3 de 15 palabras)
Fuentes principales

S% @ Fuentes de Internet
0% W0 Publicaciones
4w L Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revision

NoO se han detectado manipulaciones de fexto sospech

Eu_] turnitin  Psoma2of 31 - Descripcian general de integridad

Identificador de la entrega trn-oid.20206:416717403

mmammmwmuwm
m#mbmmmm—aqm”m

Una marca de alerta no es de pr Sin
mnmnﬂ&iyhm

Identificador de la entrega trmoid::20206:416717403

il



ﬂ turnltln Pagina 1 of 31 - Portada Identficador de La entrega traooid - 20206:416717403

CORREA DIAZ Y TIINCH TAMAPIU

ETIOLOGIA DE LA INFECCION CERVICO VAGINAL Y
SINTOMAS MAS COMUNES EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA..

Detalles del documento

trn:oid:::20206:416717403 28 Paginas
7,215 Palabras
16 dic 2024, 4:47 p.m. GMT-5
38,952 Caracteres
16 dic 2024, 4:50 p.m. GMT-5
IF-CORREA DIAZ MIRIAM ¥ TIINCH TAMAPIU SUNILDA -TM-2024.docx
102.8 KB
';} turnitin Pagina 1 of 31 - Porads identficador de la entrega trn oid- 20206:416717403

il



www.unj.edu.pe

\ H "
; bNJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU /CD

ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Jaén, el dia 20 de diciembre del afio 2024, siendo las 11:00 horas, se reunieron los
integrantes del Jurado:

Presidente: Mg. Adan Joél Villanueva Sosa.
Secretario: Mg. Albin Clever Vallejos Montalvo.
Vocal: Dr. Abelardo Hurtado Villanueva.

para evaluar la Sustentacion de:

( ) Trabajo de Investigacion
( e ) Tesis
( ) Trabajo de Suficiencia Profesional

Titulada: “ETIOLOGIA DE LA INFECCION CERVICO VAGINAL Y SINTOMAS
MAS COMUNES EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA CLINICA SENOR
CAUTIVO, JAEN-2024”, de las Bachilleres; Miriam Yudit Correa Diaz y Sunilda
Tiinch Tamapiu, de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de
Jaén.

Después de la sustentacion y defensa, el Jurado acuerda:

( \o ) Aprobar () Desaprobar ( @ ) Unanimidad () Mayoria
Con la siguiente mencion:

a) Excelente 18,19, 20 ( )

b) Muy bueno 16,17 ( )

c) Bueno 14, 15 ( )

d) Regular 13 (43 )

e) Desaprobado 12 6 menos ( )

Siendo las 12:00 horas del mismo dia, el Jurado concluyé el acto de sustentacién confirmando su
participacion con la suscripcion de la presente.

Mg. Adén J})él Villanueva Sosa
Presidente Jurado Evaluador

|

|

Mg. Albin Clever Vallejos Montalvo 5 o Villanueva
Secretario Jurado Evaluador Viocal Jupado Evaluador :

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE
|

v




ij UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-Sunedu/Cd

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Correa Diaz Miriam Yudit, Identificado con DNI N° 72962661 Y Tiinch Tamapiu
Sunilda con DNI N° 44683711, Bachilleres de la Carrera Profesional de Tecnologia
Meédica, de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy Autor del
Trabajo de Investigacion:

“ETIOLOGIA DE LA INFECCION CERVICO VAGINAL Y SINTOMAS MAS
COMUNES EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA CLINICA SENOR CAUTIVO,
JAEN-2024”

Asesorado por el Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.

El mismo que presento para optar; el Titulo Profesional

2. El Trabajo de Investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se
han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de Investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para
obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda la responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, original y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion,
asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente
me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para
la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados
del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del Trabajo
de Investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de
mi accion se deriven.

Jaén, 27 de marzo del 2025



INDICE

TOLAICE Al CONEENIAO. 1+ttt eeee et e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneens Vi
INAICE dE tADIAS ..v.vvvececcece ettt ettt vii
INAICE @ FIGUIAS ....oiveeeeee ettt viii
RESUMEN ..ottt ettt sttt sttt s s st s e ix
ABSTRACT ..ottt X
I. INTRODUGCCION .....coooviieereietniee s eeissessesses s ss s sen s ass s s sssssas s senessasssnnsnes 1
II. MATERIALES Y METODOS ......ooiviiiriieeeressssssesiesseseeseesssssssessssssssessessesssnsessssssssnssnes 5
1000 2 2R 61 5 2N 51 1O 11
IV. DISCUSION ..ottt teetes sttt es s sse sttt n et s et n st 15
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......c.covveimiiriieeesessssssessessensenienesnesnenn, 18
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......covviveevseeisiiniesisrieessessessesssses s sensenesnesnens 20
DY 18] (7N L0123 VNP 26
AGRADECIMIENTO .......coouiieieeieeeeeeeeeee sttt 27
ANEXOS ..ottt ettt 28

vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Etiologia mas frecuente causal de infecciones cérvico vaginal en gestantes ....... 11
Tabla 2. Etiologia mas frecuente de infecciones cérvico vaginal segiin su procedencia ... 12
Tabla 3. Etiologia mas frecuente de infecciones cérvico vaginal segin edad gestacional. 13

Tabla 4. Sintomas mas comunes causal de infecciones cérvico vaginal en gestantes........ 14

vil



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Consentimiento INfOrmado ............cooviiiiiiiiiieee e 29
Figura 2. Autorizacion de la Institucion “Clinica Sefior Cautivo”.........cccevvvveiiiveeiiieeennnn. 30
Figura 3. Instrumento de recoleccion de datos..........cccvvvieiiiiiiiiiiniiie e 31
Figura 4. Validacion del Instrumento Dr. Julio Cesar Montenegro Juarez.............c.coe.... 32
Figura 5. Validacion del Instrumento Mg. Rivera Salazar Christian Alexander ............... 33
Figura 6. Validacion del Instrumento Dr. Guillermo Nuiiez Sanchez ............cccoceeevieennn. 34
Figura 7. Compromiso del Asesor Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus...........ccccooeiiennnns 35
Figura 8. Declaracion Jurada de no plagio Correa Diaz Miriam Yudith..........ccccoevvivienineennnnn. 36
Figura 9. Declaracion Jurada de no plagio de Tiinch Tamapiu Sunilda ..........cccceeviviiiiieennen. 37
Figura 10. Instalaciones de la Clinica “Sefior Cautivo™ ..........ccoeviiiiiiiiniiniineesec e 38
Figura 11. Cuestionario y toma de MUESIIA.........ceecveiverieriiniisieseere et 38
Figura 12. Observacion directa de muestras vaginales al microscopio ..........cccoeeevvvreennns 39
Figura 13. Cultivo y aiSIamiento .........cccoviiiiiiiiiciecec e 39
Figura 14. Observando el resultado de la muestra ...........ccocvviiiiiiiiiiiiicincn 40

viii



RESUMEN

El proposito de esta investigacion es determinar la etiologia de la infeccion cérvico vaginal
y sintomas mas comunes en gestantes atendidas en la clinica Sefior Cautivo, Jaén, 2024.
Investigacion bésica descriptiva, disefio no experimental, transversal con enfoque
cuantitativo, y método analitico-deductivo, muestra conformada por 106 gestantes. Los
resultados demostraron que la etiologia mas prevalente fue por causa de hongos,
representada principalmente por Candida spp., con un 63.0% de los casos, seguidas por
infecciones bacterianas que presentaron un 37.0%. En esta etiologia las especies mas
prevalentes fueron; Escherichia coli con 11.0%, Gardnerella, Bacteroides y Prevotella con
6.0% cada una. Las infecciones mas frecuentes se manifestaron durante el primer trimestre
de la edad gestacional, especialmente causada por hongos. En cuanto a sintomas, se
evidencid que el dolor pélvico fue el mas comun con 12.0%, seguido de flujo abundante
8.0%. Ademas, el 75.0% de las gestantes presentaron mas de un sintoma, destacando la
combinacion de dolor pélvico, prurito y flujo vaginal. Respecto al lugar de procedencia, se
determind que la mayoria de casos se presentd en dreas urbanas. Se concluye que la infeccion
mas frecuente es causada por hongos y los sintomas mas comunes fueron; dolor pélvico,

prurito y flujo vaginal.

Palabras clave: etiologia, infeccion, cérvico vaginal, sintomas, gestantes.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the etiology of cervical-vaginal infection and
most common symptoms in pregnant women treated at the Sefior Cautivo clinic, Jaén, 2024.
Basic descriptive research, non-experimental, cross-sectional design with quantitative
approach, and analytical-deductive method, sample made up of 106 pregnant women The
results showed that the most prevalent etiology was caused by fungi, represented mainly by
Candida spp., with 63.0% of cases, followed by bacterial infections that occurred in 37.0%.
In this etiology the most prevalent species were; Escherichia coli with 11.0%, Gardnerella,
Bacteroides and Prevotella with 6.0% each. The most frequent infections occurred during
the first trimester of gestational age, especially caused by fungi. Regarding symptoms, it is
evident that pelvic pain was the most common with 12.0%, followed by abundant flow 8.0%.
Furthermore, 75.0% of pregnant women presented more than one symptom, highlighting the
combination of pelvic pain, pruritus and vaginal discharge. Regarding the place of origin, it
will be considered that the majority of cases occur in urban areas. It is concluded that the
most frequent infection is caused by fungi and the symptoms were pelvic pain, pruritus and

vaginal discharge.

Keywords: etiology, cervical vaginal, infection, symptoms, pregnant women.



I. INTRODUCCION

Las infecciones cérvico-vaginales en gestantes plantean un desafio significativo debido
a sus repercusiones obstétricas y neonatales. La vagina, habitualmente colonizada por
lactobacilos que mantienen un entorno acido, puede desequilibrarse, favoreciendo el
crecimiento de microorganismos patdgenos. Durante el embarazo, son frecuentes las
infecciones causadas por Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae y Candida
albicans. Ademas, el estado de portador asintomatico de Streptococcus agalactiae (grupo

B) y los cambios en la flora vaginal complican atin mas la gestacion (V.

Un estudio revela que los sintomas mas comunes incluyen flujo vaginal anormal,
prurito, ardor y dolor en la parte baja del abdomen, los cuales representan una importante
sefal de alerta en la salud de las gestantes. En cuanto a la etiologia, se identific6 una mayor
frecuencia de infecciones causadas por Cdndida spp., vaginosis bacteriana, Ureaplasma
spp. y Chlamydia trachomatis , destacando su impacto en las complicaciones obstétricas.
Por otro lado, aunque en menor proporcion, se observaron coinfecciones como Mycoplasma
hominis con Ureaplasma spp., y Mycoplasma hominis con Trichomonas vaginalis, las cuales

reflejan la complejidad en el diagnostico y tratamiento de estas patologias .

El diagnostico de infecciones vaginales se basa en los sintomas y caracteristicas del
flujo vaginal. A menudo, el tratamiento es empirico; sin embargo, el diagndstico y
tratamiento oportuno, son esenciales para evitar riegos al feto y a la madre. Estas infecciones
pueden transmitirse al feto por via transplacentaria o ascendente ) Las complicaciones
incluyen; amenaza de aborto, ruptura prematura de membranas y parto pre término. En la
madre aumenta el riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria; siendo la cuarta causa de

muerte materna en el Pera .

Por lo general, las mujeres con infecciones cérvico-vaginales presentan sintomas de
cervicitis 0 vaginitis y requieren un examen fisico que incluye evaluaciones pélvicas y
vaginales. Las infecciones mds comunes, como vaginosis bacteriana, vulvovaginitis por
Candida y la tricomoniasis, representan mas del 90% de los casos. La cervicitis, se adquiere
generalmente por infecciones de transmision sexual como gonorrea, clamidia y micoplasma,

manifestando sintomas vaginales inespecificos ©.

Las infecciones cérvico-vaginales se caracteriza por un desequilibrio en la microbiota

vaginal, con una disminucion de los bacilos de Déderlein y un sobrecrecimiento de bacterias

1



anaerobias como: Bacteroides spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Mobiluncus
spp., Mycoplasma hominis y Peptostreptococcus spp., este cambio eleva el pH vaginal,

facilitando la colonizacion por otros microorganismos®.

Este estudio beneficiara a las gestantes al brindarles conocimientos sobre infecciones
cérvico-vaginales, facilitando la identificacién de sintomas y la adopcion de medidas
preventivas. Las participantes podran tomar decisiones informadas y acudir oportunamente
a centros médicos. Los resultados ayudaran a las autoridades y al personal médico a
implementar estrategias efectivas de prevencion, tratamiento y control. Ademas, los
hallazgos enriqueceran la literatura existente y fortaleceran las bases para futuras

investigaciones.

En Ecuador, un estudio encontr6 que el 15 % de las mujeres de 26 a 30 afios, yel 13 %
de 21 a 35 afos, padecen infecciones cérvico-vaginales, destacando candidiasis y
tricomoniasis. Ademas, el estudio también hace mencidén de que las infecciones cérvico
vaginales generan complicaciones durante el embarazo, por ello es necesario conocer que
las infecciones vaginales mas frecuentes, ayudan a identificar las complicaciones y
establecer medidas preventivas y de control ”). Otro estudio revelo que el 66,7% de las
mujeres con infeccion cérvico-vaginal presentaban un microbiota vaginal sana, mientras que
el 22,9% sufrian infecciones unicas o coinfecciones Estas infecciones, sin deteccion y
tratamiento oportuno, pueden derivar complicaciones durante el embarazo, afectando tanto

a la madre como al feto ®.

Las infecciones cérvico-vaginales son comunes en gestantes, quienes estan en alto
riesgo debido a cambios hormonales e inmunolégicos ©. Un estudio revela que el 51.3% de
las gestantes presenta candidiasis, el 38.5% vaginosis bacteriana y el 10.2% tricomoniasis
(19 En Jaén, la prevalencia de vaginosis bacteriana es del 81.33%, con sintomas como flujo
abundante y prurito !, Ademas, el 37.0% de las infecciones cérvico-vaginales se reportan

en mujeres embarazadas, lo que destaca la necesidad de deteccion y tratamiento oportuno
(12)

Por otro lado, el diagnéstico preciso de la infeccion cérvico vaginal requiere de la
realizacidon de un examen especifico disefiado para identificar de manera precisa la presencia
de agentes patdgenos y evaluar el estado de la mucosa cérvico vaginal; entre los diferentes

métodos disponibles, se destaca: La microscopia, el examen directo con suero fisioldgico,



KOH, las células clave, la coloracion de Gram, el cultivo, la identificacion precisa permite

un tratamiento adecuado %,

La microscopia es una técnica que se emplea para detectar infecciones cérvico
vaginales mediante la observacion directa de muestras vaginales al microscopio. Esta técnica
permite identificar condiciones como vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis (4.
El examen directo con suero fisiologico o hidréxido de potasio (KOH) consiste en mezclar
una muestra vaginal con estas sustancias, lo que permite identificar Candida spp. . Las
células clave son células epiteliales recubiertas de bacterias . La coloracion de Gram, una
técnica de tincion que clasifica bacterias en grampositivas y gramnegativas - El cultivo,
de microorganismos en medios especificos, es una técnica utilizada para identificar y aislar

microorganismos a partir de una muestra de secrecion vaginal 1%

Para esta investigacion se tuvo en consideracion los siguientes antecedentes tanto

nacional como internacionales:

En la investigacion de Alvarez et al. ') durante el 2023, encontraron que las infecciones
cérvico vaginales en embarazadas hospitalizadas fueron causadas principalmente por
Céndida spp. y Ureaplasma spp. Ademas, Morelli ? en el 2023, destacé que la vaginosis
bacteriana, asintomatica en muchos casos, aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas
y recomendd clindamicina como tratamiento. También Espitia ") en el afio 2021, sefialé que
Candida albicans y vaginosis bacteriana fueron las infecciones mas comunes. Por su parte
Pérez et al. ?? desarrollada el 2020, observaron que las gestantes con estas infecciones
presentaron sintomas como flujo vaginal alterado y dolor pélvico, mientras que Villareal et
al. @ en el 2020 encontraron que Gardnerella vaginalis fue la bacteria mas frecuente. Asi
también Chavez ®¥ en su estudio desarrollado el 2020 indicod que la vaginosis bacteriana

fue la infeccion més prevalente, asociada a complicaciones graves.

Para Bringas ®* en su estudio desarrollado el 2022, advirti6 que Cdndida albicans fue
la infeccién més comiin en mujeres en edad reproductiva, sugiriendo estrategias preventivas
mas efectivas. Por su parte Criollo ®® el afio 2022, identifico una correlacion entre
infecciones vaginales y parto pretérmino en embarazadas. Ademas, Ballon y Portocarrero
@7 durante el 2022, destacaron sintomas como mal olor vaginal y escozor en mujeres
jovenes, relacionados con actitudes hacia la salud. Paredes y Espinoza ?® aplicado el 2022,

encontraron una prevalencia del 34,7% de vaginosis bacteriana, vinculada a la falta de



higiene en mujeres jovenes. Asimismo, Bertolotti y Ventura ) aplicado el 2022, hallaron
que Gardnerella vaginalis fue la bacteria predominante en gestantes, relacionada con
factores de riesgo y parto pretérmino y finalmente Flores et al. ®? en el 2019, destacaron la

alta prevalencia de Candida albicans en gestantes, especialmente en el tercer trimestre.

Asi mismo, Ochoa y Sayago ! desarrollaron su investigacion el 2023, y encontraron
una alta prevalencia de Candida albicans en mujeres procedentes de la zona rural,
destacando la necesidad de mejorar la intervencion temprana de estas zonas. Por otra parte,
Mena y Mejia ¢ durante el 2021, encontraron una prevalencia del 81,33% de vaginosis
bacteriana en mujeres sexualmente activas. Finalmente, Davila y Huanca ¥ en su estudio
aplicado el 2022 concluyeron que existe una prevalencia del 90,1% de vaginosis bacteriana
en gestantes de Magllanal, con una mayor concentracion en areas urbanas, lo que resalta la

necesidad de mejorar el diagnostico y control en esas zonas.

Para esta investigacion se formul6 el siguiente objetivo general, como especificos:
Objetivo general se planted, determinar la etiologia de la infeccion cérvico vaginal y
sintomas mas comunes en gestantes atendidas en la clinica Sefior Cautivo Jaén- 2024. Como
objetivos especificos: Identificar la etiologia mas frecuente causal de las infecciones cérvico
vaginal en gestantes atendidas, Establecer la etiologia mas frecuente causal de las
infecciones cérvico vaginal segun lugar de procedencia, Conocer la etiologia mas frecuente
causal de las infecciones cérvico vaginal segln edad gestacional, Identificar los sintomas
asociados mas comunes de las infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas en la

clinica Sefior Cautivo Jaén, durante julio a septiembre del afio 2024.



1. MATERIALES Y METODOS
Ubicacion del area del estudio

La investigacion inicid con una solicitud al gerente de la clinica "Sefior Cautivo" de Jaén, y
con la autorizacion del establecimiento mencionado, previo al consentimiento informado de
las gestantes se procedio a recolectar los datos entre julio y septiembre de 2024 aplicando
un cuestionario por medio de una ficha de recoleccion de datos a las pacientes que cumplian

con los criterios de inclusion.
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion es el conjunto de individuos u objetos que cumplen con ciertos criterios y
que son objeto de estudio y analisis en un determinado contexto ¥, de acuerdo a este
fundamento se ha establecido la poblacion para el presente estudio la misma que estuvo
compuesta por todas las gestantes que se atendieron en la Clinica Sefior Cautivo Jaén,

durante los meses de julio a septiembre del 2024.
Muestra

La muestra es un segmento representativo de la poblacion que forma parte de una
investigacion ®¥. Teniendo en cuenta ese aporte tedrico se ha elegido la muestra en este
estudio el cual estuvo representada por 106 gestantes que se atendieron entre los meses de
julio a septiembre del 2024 en la clinica Sefior Cautivo y que cumplieron los criterios de

inclusion que ademas firmaron el consentimiento informado.

Criterios de inclusién

Gestantes atendidas en la Clinica Sefior Cautivo, entre julio a septiembre del 2024.

Gestantes con diagnostico de infeccion cérvico vaginal completa.
— Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado.

— Gestantes mayores de 18 afios.



Criterios de exclusion

— Gestantes atendidas en la Clinica Sefior Cautivo, antes del mes julio y después del mes
septiembre del 2024.

— Gestantes con diagnostico de infeccidn cérvico vaginal incompleta.

— Gestantes que voluntariamente deciden no participar en el estudio.

— Gestantes menores de 18 afios.

Muestreo

El muestreo no probabilistico, también conocido como muestreo por conveniencia,
permite a los investigadores determinar libremente el tamafio de la muestra e identificar a
los informantes, segtn lo sefialado por Hernandez ®%. Con base en este sustento tedrico, se

ha optado por emplear este método en la presente investigacion.
2.2. Variables de estudio

Variable de estudio 1: Etiologia de la infeccion cérvico vaginal

Variable de estudio 2: Sintomas més comunes de la infeccion cérvico vaginal
2.3. Método, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos
Tipo de investigacion

La investigacién fue basica de disefio no experimental, porque no se manipularon
deliberadamente ninguna de las variables para observar su comportamiento, es decir estos
fueron obtenidos en su estado natural ®¥. Ademds, es transversal porque las medidas fueron

tomadas una sola vez en el tiempo para cada unidad de analisis G¥
Enfoque de investigacion

En la presente investigacion los datos recolectados y procesados corresponden a una
investigacion con enfoque cuantitativo. Este tipo de enfoque busca medir y cuantificar
variables de manera objetiva, se aplica mayormente para estudios que requieren

generalizacion de resultados y analisis ©¥).



Diseiio de investigacion

El estudio se abordd bajo el disefio no experimental y transversal. El disefio no
experimental, se caracteriza porque la observacion y andlisis de variables se realizd sin
manipularlas; asimismo, transversal por que la recoleccion de datos de las gestantes se

realiz6 a través de la ficha por tinica vez %,
Nivel de investigacion

Segun el nivel de profundidad, el estudio fue descriptivo; lo cual se pudo determinar la
etiologia de la infeccidon cérvico vaginal y sintomas mas comunes que presentaron las
gestantes. Ademads, es un estudio prospectivo porque la informacion se recopilé mediante

instrumentos dentro de un periodo de tiempo establecido en el futuro G4,
Método de investigacion

El método principal que se aplico en el presente estudio es analitico y deductivo; porque
se utilizé principios generales para llegar a una conclusion especifica acerca de la poblacion
estudiada mediante la observacion partiendo de lo general a lo particular ®¥. En este caso
nos permitié determinar la etiologia y los sintomas mas comunes de la infeccion cérvico

vaginal que presentaron las gestantes atendidas en la clinica “Sefior Cautivo”- Jaén.
Método

La investigacion inicid con una solicitud al gerente de la clinica "Sefior Cautivo" de
Jaén, y con la autorizacion del establecimiento mencionado, previo al consentimiento
informado de las gestantes se procedi6 a recolectar los datos entre julio y septiembre de 2024
aplicando un cuestionario por medio de una ficha de recoleccion de datos a las pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion. Posteriormente, se tomo6 una muestra de secrecion
vaginal en posicion ginecoldgica, utilizando un especulo y dos hisopos de algodon;
posteriormente una muestra fue extendida en una ldmina y la otra se colocd en solucion
salina para su transporte al laboratorio de la clinica para su andlisis; en el apartado del

procedimiento se detalla este tltimo.



2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En la presente investigacion se empleé como técnica la observacion, y como
instrumento se utilizo una ficha de recoleccion de datos clinicos (anexo 2), esta informacion
permitio recolectar los datos para dar respuesta a los objetivos de investigacion que se han
planteado. El instrumento fue previamente validado por profesionales de la especialidad con
el grado de maestria y doctorado, los mismos que consideraron que el instrumento tiene

relevancia, pertinencia y consistencia para su aplicacion en la mencionada investigacion.

2.5 Procedimientos de recoleccion de datos

Para desarrollar la presente investigacion, se solicitd la autorizacion del director de la
clinica “Sefor Cautivo”- Jaén. Posteriormente los datos fueron recolectados por medio de
un cuestionario aplicado a las pacientes atendidas entre los meses de julio a septiembre del
afio 2024, las mismas que cumplieron con los criterios de inclusion y que firmaron el
consentimiento informado, autorizando su participacion. Luego de ello se procedid a tomar
la muestra de secrecion vaginal en posicion ginecologica, mediante un especulo se ubico el
cuello uterino, para posteriormente recolectar la muestra con dos hisopos de algodon, con
uno de ellos se realiz6 un extendido de la muestra en una lamina portaobjetos y el otro
introduciéndose en un tubo de ensayo con tapa rosca conteniendo solucion salina, para luego

ser transportados al laboratorio de la misma clinica y seguir el proceso siguiente:

a) Técnica para recolectar la muestra

Se realiz6 en posicién ginecoldgica, introduciendo el especulo vaginal, obteniendo la
muestra de secrecion vaginal con hisopos observando el aspecto y color de la secrecion

obtenida ©?,

b) Procesamiento de la muestra, mediante las pruebas primarias
Criterios de Amsel

Amsel fue el primero en proponer un diagnoéstico para la vaginosis bacteriana el cual

consiste en observar los parametros clinicos y los cuales corresponden a @8 37;

Flujo vaginal: Descarga vaginal homogénea fina y blanco-grisacea; pH vaginal: > 4,5; Test

de aminas (KOH al 10%): Olor a pescado (positivo). Células clave(40x): Presencia de



celulas clave mas de 20% con lente de alto poder en montaje al fresco de la descarga

vaginal.
Procedimiento

Observacion del aspecto y forma de flujo; Determinacion del ph: mediante una tira
inoculando en la secrecion vaginal. Test de aminas (koh): se mezcla con unas gotas de
hidréxido de potasio, al 10% verificando la produccion caracteristica del olor. Células clave:

se realiza colocando la muestra en una lamina portaobjeto y observar al microscopio en 40x.
Criterios de Nugent

Consistio en asignar puntajes que van en la escala del 0 al 10 para la evaluacion de la flora
vaginal, esta escala se basa en una suma entre los siguientes morfotipos bacterianos:
Lactobacillus sp., Gardnerella vaginalis, y Mobiluncus sp, la cual determina un conteo
disminuido de los lactobacilos y un incremento de anaerobios en la tincion Gram del frotis
vaginal. Se reportara de la siguiente manera ®® 39, Flora normal 0 a 3 ; Intermedia en el

rango 4 a 6; Diagnostico de Vaginosis bacteriana entre 7 a 10.
Procedimiento de la tincién

Se realiz6 un extendido en una lamina portaobjeto, se tifie siguiendo la técnica de tincion

Gram y luego observar al microscopio con el objetivo 100x ©®).
Criterios de ISON / HAY:

Se realizd mediante la observacion despueés de la tincion Gram, dando proporcion relativa.
Es un método que consiste en evaluar los morfotipos bacterianos y los clasifica en 5 grados
(%6): Grado | (microbiota normal): solo morfotipos de lactobacilos. Grado Il (Microbiota
intermedia): mezcla de morfotipos bacterianos y disminucion de lactobacilos. Grado |1l
(VB): ausencia o escaso numero de lactobacilos, con microbiota bacteriana mixta. Grado 1V:
presencia de células epiteliales recubiertas solamente con cocos Gram positivos. 0 grados:

ausencia de bacterias y presencia de células epiteliales.
Cultivo y aislamiento

El cultivo se realizo en una placa, mediante la técnica de estria por agotamiento, en medios

sélidos, para el aislamiento de microorganismos ©©),



Reconocimiento o examen bioquimico

Se realiz6 la inoculacion en tubos, mediante siembra en tubos por picadura y por estria
simple, dejar incubar por 24 horas y luego realizar la lectura utilizando la tabla de

identificacion biogquimica @537,

Posteriormente los resultados encontrados fueron anotados en el historial clinico del
paciente; ademas, fueron consolidados y categorizados por variables y dimensiones, para
ello se utilizé el programa Microsoft Excel. Los datos extraidos fueron utilizados
exclusivamente para la presente investigacion, no se registraron nombre de pacientes, y se
tuvieron en cuenta las consideraciones respecto a los aspectos éticos detallados

posteriormente.
2.6. Analisis de datos

Los datos se organizaron en una hoja de Excel de Microsoft® y, posteriormente, fueron
exportados y procesados con el programa estadistico SPSS, version 26, con el fin de
responder a los objetivos de investigacion, los resultados se presentan en tablas de
frecuencia. Para este analisis, se utiliz6 la estadistica descriptiva, que permitid identificar la
etiologia mas frecuente segun el lugar, la edad y la sintomatologia mas comun de las
gestantes atendidas en la clinica Sefior Cautivo, Jaén, durante el periodo de julio a

septiembre.
2.7. Aspectos éticos

En este trabajo se consideran las cuestiones éticas: en primer lugar, los datos obtenidos de la
poblacion estudiada fueron utilizados exclusivamente con fines investigativos, sin recoger
informacion adicional que no estuviera relacionada con el cumplimiento de los objetivos,
como numeros de celular, domicilios, entre otros. Ademas, los datos personales, como el
nombre, fueron codificados al ser ingresados en la base de datos en Excel, a la cual solo
tuvieron acceso las investigadoras responsables. Esta base de datos sera eliminada una vez
procesada los datos. Por otro lado, se solicitd el consentimiento informado de los
informantes, dada la naturaleza prospectiva de la investigacion. Finalmente, se han
considerado principios éticos fundamentales como la justicia, autonomia, beneficencia y no

maleficencia en el desarrollo de la investigacion.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Etiologia mas frecuente causal de las infecciones cérvico vaginal y diagndstico en

gestantes.
Bacterias Hongos Paraésitos
S 2 S o >
S 2 = 8,8 § 2585 =8 Trich
Diagnéstico / Etiologia £ 5§ £ 8§33 & S £5T8 T8 6 Candida ”Cnaosmo' Total
i - 2 =5 & T T8 S8 95 8 R
por especie 3 g &, :: 3 s € g § 8 EO °e spp vaginalis
S O S n = S adma T m
d n il ©
% % % % % % % % % % % % %
Vaginosis 40 30 10 10 10 00 1.0 00 00 10 00 0.0 11.0
Candidiasis 1.0 1.0 1.0 1.0 00 00 0.0 0.0 1.0 0.0 25.0 0.0 30.0
Cervicitis 20 00 1.0 00 10 00 10O 00 00 00 00 0.0 5.0
Vaginitis 10 1.0 1.0 00 00 00 00 10 00 00 100 0.0 14.0
Vaginosis y cervicitis 10 00 10 00 20 00 1.0 00 00 00 00 0.0 5.0
Vaginitis y candidiasis 10 0.0 10 00 00 10 00 00 00 00 00 0.0 3.0
Otros 00 00 00 00 1.0 00 00 00 00 0.0 4.0 0.0 5.0
11.0 6.0 60 20 6.0 10 3.0 20 1.0 1.0 - 0.0 -
Total
37.0 63.0 0.0 100

Fuente: Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos clinicos aplicada de julio a

septiembre del 2024, clinica Sefior Cautivo-Jaén.

En la tabla 1, el andlisis muestra que el 63.0% de las infecciones son causadas por hongos,

principalmente Candida spp. 63.0%, mientras que las bacterias representan el 37.0%,

destacando Escherichia coli 11.0% y otras como Gardnerella, Prevotella, y Bacteroides 6.0%

cada una. Respecto al diagnostico, el 30.0% de casos presentaron candidiasis y el 27.0%

coinfecciones, siendo la combinacion de vaginosis y candidiasis 1a mas comUn. La vaginitis

afect6 al 14.0% de las pacientes y la vaginosis al 11.0%. No se detectaron infecciones

parasitarias. Siendo la Candidiasis mas predominante seguido de coinfecciones con vaginosis.
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Tabla 2. Etiologia mas frecuente causal de las infecciones cérvico vaginal segin lugar de

procedencia en gestantes.

e o . Lugar de procedencia
Infeccion cérvico vaginal / g P

: Zona Unidades Total
Especte Urbana Zona Rural Vecinales

N % N % N % N %
Bacterias 220 21.0 150 140 2.0 2.0 39.0 37.0
Escherichia coli 50 50 40 40 0.0 00 9.0 8.0
Gardnerella 60 60 30 30 20 20 11.0 10.0
Prevotella 3.0 3.0 1.0 1.0 00 00 40 4.0
Staphylococcus aureus 0.0 0.0 2.0 2.0 0.0 00 20 2.0
Bacteroides 3.0 3.0 1.0 1.0 0.0 0.0 4.0 4.0
Mobiluncus 1.0 1.0 00 00 00 0.0 1.0 1.0
Escherichia coli y Bacteroides 3.0 3.0 1.0 1.0 0.0 00 40 4.0
Prevotella y Bacteroides 0.0 0.0 2.0 2.0 0.0 00 20 2.0
Prevotella y Otros 0.0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 1.0 1.0
Gardnerella y Bacteroides 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0
Hongos 30.0 280 280 260 9.0 80 67.0 63.0
Candida spp. 30,0 28.0 28.0 260 9.0 8.0 67.0 63.0
Parasitos 00 00 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Trichomonas vaginalis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 52.0 49.0 43.0 41.0 11.0 10.0 106.0 100.0

Fuente: Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos clinicos aplicada de julio a

septiembre del 2024, clinica Sefior Cautivo-Jaén.

En la tabla 2, los resultados muestran que el 63.0% de las infecciones son causadas por
hongos. La mayoria de los casos se presentaron en la zona urbana con un 28.0 %, seguido
de la zona rural con un 26.0%, aunque con menor frecuencia en las unidades vecinales. Las
infecciones bacterianas afectan al 37.0% de la poblacion estudiada, predominando la zona
urbana con un 21.0 %; seguido de la zona rural con un 14.0%, siendo las unidades vecinales

con menor porcentaje. No se detectaron infecciones parasitarias.
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Tabla 3. Etiologia mas frecuente causal de las infecciones cérvico vaginal segin edad

gestacional en gestantes.

Edad Gestacional

Infeccion cérvico vaginal / Primer Segundo Tercer Total
Especie Trimestre Trimestre Trimestre
N % N % N % N %

Bacterias 16.0 15.1 10.0 9.0 13.0 12.0 39.0 36.8
Escherichia coli 4.0 3.8 3.0 2.8 4.0 3.8 11.0 104
Gardnerella 2.0 1.9 1.0 0.9 3.0 2.8 6.0 5.7
Prevotella 3.0 2.8 2.0 1.9 1.0 0.9 6.0 5.7
Staphylococcus aureus 1.0 0.9 0.0 0.0 1.0 0.9 20 1.9
Bacteroides 3.0 2.8 1.0 0.9 2.0 1.9 6.0 5.7
Mobiluncus 1.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 09
Escherichia coli y Bacteroides 1.0 0.9 1.0 0.9 1.0 0.9 3.0 28
Prevotella y Bacteroides 1.0 0.9 0.0 0.0 1.0 0.9 20 19
Prevotella y Otros 0.0 0.0 1.0 0.9 0.0 0.0 1.0 0.9
Gardnerella y Bacteroides 0.0 0.0 1.0 0.9 0.0 0.0 1.0 0.9
Hongos 24.0 22.6 21 19.8 22.0 208 67.0 63.2
Candida spp. 24.0 22.6 21.0 19.8 220 208 67.0 632
Parasitos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0
Trichomonas vaginalis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 40.0 37.7 31.0 29.2 350 33.0 106 100

Fuente: Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos clinicos aplicada de julio a

septiembre del 2024, clinica Sefior Cautivo-Jaén.

En la tabla 3, de los 106 casos estudiados, el 36.8% corresponde a infecciones bacterianas,

con mayor prevalencia en el primer trimestre de gestacion. Escherichia coli se detecto en el

10.4 % de los casos, seguida por Gardnerella , Prevotella y Bacteroides con 5.7% cada uno.

También se encontraron casos de Staphylococcus aureus con 1.9 % y Mobiluncus con 0.9

%, asi como coinfecciones como Escherichia coli y Bacteroides en el 2.8% de los casos. El

63.2% fueron infecciones por hongos. Siendo mas prevalente en el primer trimestre con un

22.6 %, seguido del tercer trimestre de gestacion con un 20,8% respectivamente.
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Tabla 4. Sintomas mas comunes de las infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas

en la clinica Sefnor Cautivo Jaén - 2024.

SINTOMATOLOGIA N %
Con una sintomatologia 26.0 25.0
Dolor Pélvico 13.0 12.0
Flujo Abundante 8.0 8.0
Disuria 2.0 2.0
Prurito 3.0 3.0
Con mas de una sintomatologia 80.0 75.0
Dolor pélvico y flujo abundante 9.0 8.0
Dolor pélvico, prurito y flujo abundante 30.0 28.0
Prurito y flujo abundante 18.0 17.0
Dolor pélvico, prurito, dispareunia y flujo abundante 7.0 7.0
Dolor pélvico, disuria y flujo abundante 2.0 2.0
Disuria, dispareunia y flujo abundante 2.0 2.0
Disuria y flujo abundante 2.0 2.0
Dolor pélvico y dispareunia 2.0 2.0
Dolor pélvico, dispareunia y flujo abundante 1.0 1.0
Prurito, disuria y dispareunia 5.0 5.0
Prurito y disuria 1.0 1.0
Total, General 106.0 100.0

Fuente: Datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos clinicos aplicada de julio a

septiembre del 2024, clinica Sefior Cautivo-Jaén.

En la tabla 4, del total de casos estudiados en la clinica Sefior Cautivo entre julio y septiembre
de 2024, el 75.0% de las infecciones cérvico-vaginales presentaron multiples sintomas,
siendo la combinacién de dolor pélvico, prurito y flujo abundante la mas prevalente con
28.0%, seguida de prurito y flujo abundante con 17.0%. Ademas, el 25.0% restante presento
un solo sintoma y la mas prevalente fue el dolor pélvico con 12.0% de estos. Estas
infecciones se caracterizan principalmente por la coexistencia de sintomas, lo que resalta la

importancia de un enfoque diagnostico integral para su manejo adecuado.
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IV. DISCUSION

El presente estudio ha permitido caracterizar las infecciones cervicovaginales en
mujeres gestantes atendidas en la clinica Sefior Cautivo en Jaén, y sus resultados aportan
evidencia relevante respecto a la etiologia, sintomas, zona de procedencia y la edad
gestacional de la madre. A continuacion, se discuten los resultados obtenidos en relacion con

los objetivos especificos del estudio y los hallazgos de investigaciones previas.

Conforme al primer objetivo especifico, identificar la etiologia mas frecuente causal
de las infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas en la clinica Sefior Cautivo de
Jaén. Se determino que la infeccion por hongos, Candida spp. fue la etiologia mas frecuente
representando un 63.0%, siendo més frecuente que las infecciones bacterianas con 37.0%.
Destacando Escherichia coli, Gardnerella spp., y Prevotella spp., aunque en menor
proporcion. Estos resultados coinciden con estudios previos realizados en contextos
similares como el estudio que presentd Alvarez et al. !®), durante el afio 2023 en Cuba,
quienes encontraron que las infecciones mas frecuentes fueron causadas por Candida spp.,
y se encontro una alta prevalencia también de Ureaplasma spp, 1o que destaca la relevancia
de considerar diversos patdgenos en la etiologia de las infecciones vaginales en gestantes.
De manera similar, los estudios de Espitia ?! desarrollado durante el afio 2021 en Brasil y
de Pérez et al. ?? durante el afio 2020 en Cuba reportaron una prevalencia significativa de
Candida albicans y Gardnerella vaginalis en mujeres embarazadas, aunque en proporciones
distintas. A pesar de estas similitudes, un vacio importante en la literatura es la falta de
estudios que investiguen la coinfeccion de Cdndida spp. con bacterias como Escherichia
coli, Bacteroides spp., y Prevotella spp., que es un hallazgo relevante en nuestro estudio, ya
que el 27.0% de las pacientes mostraron infecciones mixtas. Esto sugiere la necesidad de
profundizar en la interaccion entre patdgenos flingicos y bacterianos en la poblacion
gestante. De acuerdo con el diagndstico de infecciones cérvico vaginales en gestantes en este
estudio reveld que el 11.0% de las pacientes presentaron vaginosis bacteriana, un 30.0%
candidiasis y un 5.0% cervicitis. Ademas, se observo una alta prevalencia de coinfecciones,
con un 27.0% de los casos afectados por vaginosis y candidiasis simultdneamente. Los
hallazgos coinciden con estudios previos como los de Espitia ?! y Flores et al., que
reportaron alta prevalencia de vaginosis bacteriana y candidiasis en gestantes. Alvarez et al.
(23 destacd coinfecciones con Cdndida spp. y Ureaplasma spp. Se confirma que estas

infecciones son las més comunes, aunque se requieren mas estudios sobre coinfecciones.
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Respecto al segundo objetivo especifico que consistid en establecer la etiologia mas
frecuente causal de las infecciones cérvico vaginal segin lugar de procedencia. Los
resultados del estudio, se evidencio que el 63.0% de las infecciones fueron causadas por
hongos (Cdndida spp.) siendo més predominante en la zona urbana con un 28.0 %, seguido
de la zona rural con un 23.0 % y un 2.0% en unidades vecinales. Las infecciones bacterianas
afectaron el 37.0% de la poblacién estudiada, destacando la escherichia coli con un 8.0 %,
seguido de Gardnerella con un 10.0 %, prevotella 4.0% y coinfecciones; destacando
Escherichia coli y Bacteroides con un 4.0 %. Sin embargo, las infecciones bacterianas,
especialmente Gardnerella vaginalis con un 6.0%, fueron mas frecuentes en zonas urbanas,
lo que refleja posibles diferencias en los patrones de colonizacidon bacteriana debido a
factores ambientales o socioeconémicos. Estos hallazgos son consistentes con los estudios
que presentd Villareal et al. ®®, durante el afio 2020, quienes encontraron que Gardnerella
vaginalis era el patdgeno bacteriano predominante en el 58% de las infecciones en mujeres
embarazadas en México, destacando una mayor prevalencia de infecciones bacterianas en
4reas urbanas. Por otro lado, estudios como los de Bringas ?* realizados el 2022 en
Cajamarca, Per, mostraron que las infecciones por Candida albicans eran predominantes,
pero especialmente en zonas rurales, este resultado supone una posible tendencia hacia la
mayor prevalencia de Candida spp., en poblaciones con acceso limitado a servicios de salud.
Un vacio importante en la literatura es la falta de estudios que exploren como los factores
socioeconomicos y el acceso a servicios de salud podrian influir en la prevalencia de

diferentes etiologias en diversas localidades.

De acuerdo al tercer objetivo especifico que tuvo como propdsito determinar la
etiologia mas frecuente causal de las infecciones cérvico vaginales segun la edad gestacional.
En ese sentido, el estudio de la investigacion mostrd que el 36.8% de las infecciones
bacterianas se presentaron en el primer trimestre del embarazo, siendo Escherichia coli la
especie mas prevalente en este periodo. Sin embargo, la infeccion por hongos(Candida spp.)
fue mas frecuente en el primer trimestre con un 22.6 % y en el tercer trimestre 20.8 %, Este
patron es coherente con lo reportado en la literatura, donde se observa una mayor prevalencia
de Candida spp. en las etapas tardias del embarazo, especialmente en el tercer trimestre
segun el estudio de Flores et al. @ desarrollado el afio 2019. Ademas, otros estudios como
el de Chavez ® en Colombia, se encontrd que las infecciones cervicovaginales durante el
embarazo aumentan en el tercer trimestre, especialmente las causadas por Candida spp. Sin

embargo, en nuestro estudio, las infecciones por hongos fueron los més predominantes
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durante el primer trimestre, lo que sugiere que las infecciones por hongos podrian estar
asociadas con cambios hormonales y otros factores inmunolédgicos que varian a lo largo de
la gestacion. Ademas, para futuras investigaciones se recomienda que estudios aborden la
relacion entre el tipo de patdgeno y las complicaciones obstétricas durante el primer trimestre
de embarazo, especialmente en aquellos casos en los que se presenta una combinacion de

infecciones bacterianas y fingicas.

Segun el cuarto objetivo especifico, es identificar los sintomas mas comunes de las
infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas en la clinica Sefor Cautivo Jaén,
durante julio a septiembre del afio 2024. En cuanto a los sintomas, se observo que el 75.0%
de las pacientes reportaron mas de un sintoma simultaneamente, siendo dolor pélvico, prurito
y flujo vaginal abundante en un 28.0%, fueron los mas reportados; el 25.0% de los casos
estudiados representa a un solo sintoma siendo el mas prevalente el dolor pélvico con un
12.0%. Este hallazgo es consistente con estudios previos que muestran que las infecciones
cérvico vaginales en mujeres embarazadas son comunmente acompanadas de sintomas como
flujo anormal, prurito y dolor pélvico, que afectan la calidad de vida y pueden complicar el
curso del embarazo segiin Morelli ®. Sin embargo, un area poco explorada en la literatura
es la relacion precisa entre la sintomatologia y los resultados obstétricos en mujeres
gestantes. Aunque se sabe que las infecciones cérvico vaginales pueden aumentar el riesgo
de parto prematuro, aborto espontaneo y otras complicaciones, pocos estudios han
relacionado la gravedad o la combinacion de los sintomas con los desenlaces clinicos en
embarazos a término, por ello es recomendable abordar estos temas que brinde un
conocimiento mas solido que ofrezca un enfoque general sobre la presencia de las
infecciones cérvico vaginales en gestantes y sus repercusiones. Se infiere que el estudio
contribuye a la comprension de las infecciones cérvico vaginales en mujeres gestantes en la
provincia de Jaén, mostrando una alta prevalencia de infecciones fingicas, especialmente
por Candida spp., y destacando la importancia de las infecciones bacterianas, en particular
Escherichia coli, Gardnerella , y Prevotella . Los resultados obtenidos son consistentes con
otros estudios internacionales, pero también se deja constancia que es de necesidad realizar
investigaciones mas profundas sobre las coinfecciones y la interaccidon entre patdogenos
bacterianos y fingicos. Ademas, se destaca la importancia de mejorar la prevencion y el
diagnostico precoz de estas infecciones, especialmente en areas rurales donde el acceso a

servicios de salud es limitado.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

Las infecciones cérvico vaginales en gestantes atendidas en la clinica Sefior Cautivo,
Jaén, 2024 son mayormente causadas por hongos, predominando la Candida spp con
63.0%, seguidos de bacterias con 37.0% y las especies con mayor prevalencia fueron
Escherichia coli con 11.0%, seguido de Gardnerella y Bacteroides con 6.0% cada
una. Respecto al diagndstico la més prevalente fue la candidiasis con 30.0% seguido
de vaginitis 14.0% y Vaginosis 11.0%, ademas el 27.0% de los casos estudiados

presentd coinfeccion entre las més significativas vaginosis y candidiasis.

La infeccion cérvico vaginal en las gestantes es causada por hongos como el Candida
spp con 63.0%, el cual se presentan con mayor prevalencia en zonas urbanas con
28.0% y rurales con 26.0 %, ademas las infecciones bacterianas son mas comunes en
areas urbanas y que afectan al 37.0% de la poblacién estudiada, como la Gardnerella
con 6.0%, seguido Escherichia coli 5.0% ; ademas de un pequefio porcentaje de

coinfeccion de bacterias como la Escherichia coli y Bacteroides 3.0%.

Las infecciones cérvico vaginales en gestantes son mas predominantes durante el
primer trimestre de la edad gestacional con 22.6 %, principalmente las infecciones
por hongos, Candida spp. Las infecciones bacterianas, aunque menos frecuentes con
36.8 %, también se presentan en este periodo, destacandose Escherichia coli 3.8 %,
Prevotella, Bacteroides 2.8% y Gardnerella 1.9 %. En el tercer trimestre, las
infecciones por hongos siguen siendo predominantes, pero con un ligero incremento

en algunas especies.

Los sintomas mas comunes en las gestantes atendidas fue el dolor pélvico,
representando el 12.0% de los casos, seguido de flujo abundante con 8.0%. Un 75.0%
de las pacientes presentd6 mas de un sintoma simultineamente, destacando

combinaciones como dolor pélvico, prurito y flujo abundante con 28.0%.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. A la poblacion gestante debe asistir a sus controles prenatales de manera regular,
mantenga una higiene intima adecuada, reconozca e informe sintomas como; dolor
pélvico, prurito o flujo anormal, que ayuden a detectar posibles infecciones
vaginales de manera temprana y evite la automedicacion, lo cual permitira un
tratamiento oportuno y adecuado.

2. Al Gerente de la clinica Sefior Cautivo, Jaén implementar estrategias de prevencion
y tratamiento para la poblacion gestante, con la finalidad de bajar los indices de las
infecciones causadas por hongos, especialmente Candida spp y de las coinfecciones
originadas por vaginosis bacteriana y candidiasis.

3. Al personal Médico especializado en ginecologia debe enfocar las intervenciones
en la prevencion y tratamiento de las infecciones por Cdndida spp., principalmente
en areas urbanas y rurales, para las gestantes donde la prevalencia es alta, mediante
campafas médicas y reforzando con charlas educativas, ademas las infecciones
bacterianas, como las causadas por Gardnerella spp., deben ser abordadas de forma
especifica en zonas urbanas, promoviendo la educacion sobre practicas de higiene y
el uso adecuado de antibioticos.

4. Al jefe del area de ginecologia, garantizar y priorizar la deteccion temprana de la
infeccion cérvico vaginal en las gestantes, desde el primer trimestre de gestacion,
porque esta es una de las fases del embarazo que ha evidenciado mayor prevalencia
de la infeccion por hongos como Cdandida spp., otorgando el tratamiento oportuno.

5. Al administrador de la clinica elaborar y poner en practica protocolos de atencion
clinica integral, evaluando y tratando adecuadamente los sintomas comunes como
el dolor pélvico, flujo abundante y prurito. Ademas, es clave que se aborden las
coinfecciones sintomadticas con estrategias de diagnodstico y tratamiento; que
consideren la combinacion de sintomas de las infecciones cérvico-vaginales en
gestantes.

6. Al director de la Escuela profesional de Tecnologia Médica fomentar y promover
investigaciones relacionados al presente tema, coadyuvando a mejorar la literatura

dentro de campo de la salud publica.

19



VI

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brot C, Menard JP, Bretelle F. Infecciones cervicovaginales durante el embarazo:
recomendaciones. EMC - Ginecol. 2019;55(1):1-11. Disponible de Doi.
10.1016/s1283-081x(19)41711-6

Lépez P, Palma M, Garcia G. Infecciones cervicovaginales en pacientes sintomaticas
atendidas en la Consulta externa de Ginecologia. Acta Médica del Cent. 2020;14:53—
Dispobible de: https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-

2020/mec201f.pdf

Abarca V. K. Infecciones en la mujer embarazada transmisibles al feto. Revista
Chilena de Infectologia. 2003;20(1):41-6. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182003020100007.

Alarcon-Villaverde J. Infecciones en ginecologia y obstetricia. Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia. Disponible en: 2017;63(3):449-54.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322017000300014

Calinescu G, Bohiltea RE, Balan AM, Georgescu TA, Bacalbasa N, Balescu I, et al.
Modern investigation of cervico-vaginal infections (from microbiome disorders to
pelvic inflammatory disease). Rom Med J [Internet]. 2021;68:99-103. Available from:
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-
85153361455&d0i=10.37897%2FRMJ.2021.S6.15&partnerID=40&md5=1e179110
dd531ae69b355ed36f7b0713

Aspiroz C, Navarro C, Boned B. Vaginosis bacteriana y vaginitis por Candida spp.:
(diagnosticos contradictorios o compatibles? Enferm Infecc Microbiol Clin.
2000;18(1):53. Dispobible en: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-
infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-vaginosis-bacteriana-vaginitis-candida-

spp-diagnosticos-contradictorios-8537

Sanchez Tapia M de los A, Gonzilez Armijos VY. Infecciones vaginales y
complicaciones durante el embarazo en usuarias del Centro de Salud Universitario de
Motupe — Loja. Cedamaz. 2021;11(2):119-23. Disponible en: DOI:  10.54753/
cedamaz. v1112.1180

20



10.

11.

12.

13.

Salinas AM, Osorio VG, Pacha-Herrera D, Vivanco JS, Trueba AF, Machado A.
Vaginal microbiota evaluation and prevalence of key pathogens in ecuadorian women:
an epidemiologic analysis. Sci Rep. 2020 Oct;10(1):18358. Disponible en:
10.1038/s41598-020-74655-z

Filho AC, Assis Marcos CRS, Colnago JM, Miranda AEB, Duarte JN, Peruchi LS.
Sexually transmitted infections with Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Mycoplasma genitalium, and Trichomonas vaginalis in pregnant women as detected
by molecular testing. Indian J Sex Transm Dis AIDS [Internet]. 2023;44(2):139-42.
Available from: https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-
85181522731&doi=10.4103%2Fijstd.ijstd 119 22&partnerID=40&md5=1f7a7531d
2al172e2ef4b6f76ed4a905b

Gonzales Monzon EP. Factores personales asociados a infecciones vaginales en
gestantes que realizan su atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Ollantay. San
Juan de Miraflores, junio — julio del 2016 [Internet] [Tesis de pregrado]. [Lima]:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2016 [citado 9 de octubre de 2022].
Disponible en: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/5359

Mena Colala E, Mejia Cieza J. Prevalencia de Vaginosis Bacteriana en Mujeres
Sexualmente Activas que Asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaén,
2020 [Internet] [Tesis de pregrado]. [Jaén-Peru]: Universidad Nacional de Jaén.
Facultad de Tecnologia Médica; 2021 [citado 9 de octubre de 2022]. Disponible en:
http://localhost/jspui/handle/UNJ/157

Espitia, D. Sindrome de flujo vaginal (vaginitis / vaginosis): actualizacion diagnostica

y terapéutica, 2021. Disponible en: DOI https://doi.org/10.33421/inmp.2021224

Beltran-Montoya J, Escudero-Gontes S, Martinez-Huerta NE, Avila-Vergara MA,
Morales-Hernandez V, Canchola-Sotelo C, et al. Pilot tests using molecular diagnostic
assay cervicovaginal infection during pregnancy. Ginecol Obstet Mex [Internet].
2016;84(8):475-83. Available from:
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-

85026649871 &partnerlD=40&md5=49f25c09e8145343612230137ed00fa3

21



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pérez, M. L., Mora, S. P., & Gomez DG. Infecciones cervicovaginales en pacientes
sintomaticas atendidas en la Consulta externa de Ginecologia. Acta Médica del Cent.

2020;14:53-9.

Merchan-Villafuerte, K. M., Ledn-Granadillo, A. E., Valero-Cedefo, N. J., & Quiroz-
Villafuerte VM. Vaginosis bacteriana en mujeres ecuatorianas en edad reproductiva:

epidemiologia y efectividad de los criterios diagndsticos. Dominio las Ciencias.

6(6):236-265

Segovia Cruz ME. Factores individuales y las infecciones vaginales en mujeres en
edad fértil atendidas en el hospital militar central Coronel Luis Arias Schreiber Lima-

Pert 2020. 2020;

Spengler Gonzalez, L., Ayala Rodriguez, 1., & Garcia Rodriguez A. Infecciones
cervicovaginales en exudados vaginales. Rev Cuba Med Mil. 2020;49(3).

Brot C, Menard JP, Bretelle F. Infecciones cervicovaginales durante el embarazo:

recomendaciones. EMC - Ginecol. 2019;55(1):1-11.

Alvarez EG, Coello LM, Pérez ML, Duran N. Diagnéstico de patogenos
cervicovaginales en embarazadas sintomaticas hospitalizadas a partir del segundo
trimestre de gestacion [Internet]. Sld.cu. [citado el 22 de febrero de 2024]. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/pdf/amdc/v17n3/2709-7927-amdc-17-03-453.pdf

Morelli Martinez I, Gamboa Miranda S. Vaginosis bacteriana en el embarazo: Gltimos
avances hasta la fecha. Rev Medica Sinerg [Internet]. 2022 [citado el 22 de febrero de
20241;7(7):e838. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/838

Espitia FJE de L. Sindrome de flujo vaginal (vaginitis / vaginosis): Actualizacion
diagnostica y terapéutica. Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal.

2021;10(2):59-83.

Pérez ML, Mora SP, Gomez DG. Infecciones cervicovaginales en pacientes
sintomaticas atendidas en la Consulta externa de Ginecologia. Acta Med Cent.

2020;14(1):53-9

22



23.

24.

25.

26.

27.

28.

Villarreal-Rios E, Benitez-Benitez S, Vargas-Daza ER, Martinez-Gonzalez L, Galicia-
Rodriguez L, Escorcia-Reyes V, et al. Incidencia de infecciones cervicovaginales
diagnosticadas por citologia y no tratadas médicamente. Ginecologia y obstetricia de

Meéxico. 2020;86(3):186-92

Chavez Vivas M, Garcia Blanco L, Chaves Sotelo J, Duran K, Ramirez J. Prevalencia
de infecciones vaginales en mujeres embarazadas y no embarazadas en un hospital de
Cali, Colombia. Rev Cienc Biomed [Internet]. 2020 [citado el 22 de febrero de
20241;9(2):92-102. Disponible en:

https://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cbiomedicas/article/view/3157

Bringas Cabanillas MS. Mejoramiento de estilos de vida saludables y su efecto en la
disminucioén de infecciones vaginales, en mujeres en edad reproductiva del centro
poblado la Huaraclla, Cajamarca- Pert - 2018 [Internet]. Universidad Nacional de
Cajamarca; 2022 [citado 10 de octubre de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4947

Criollo, C. Infeccion vaginal asociada a parto pretérmino en el centro de salud
Inkawasi, 2021 [Internet]. Edu.pe. [citado el 22 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7669/T061 73630
589 M.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ballon Montafiez y Portocarrero Cuno. Relacion de las caracteristicas del flujo vaginal
y tipo de actitud que presentan las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud
Maritza Campos Diaz. JULIO, Arequipa 2022. Universidad Catolica de Santa Maria
[Internet]. Edu.pe. [citado el 22 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e1d3a4ab-71e2-4bb7-9e0e-
262ae34d415a/content

Paredes Bernardo y Espinoza Fabidn. Prevalencia de vaginosis bacteriana y
tricomoniasis en gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca —
2021.Universidad Continental. Edu.pe. [citado el 22 de febrero de 2024]. Disponible
en:
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11292/1/IV_FCS_508
TE Paredes Espinoza 2022.pdf

23



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Bertolotti, M. y Ventura, O. Infecciones de transmision sexual y amenaza de parto
pretérmino en Gestantes del Hospital San Jose, Chincha 2019-2020. Universidad
Nacional de Huancavelica. [citado el 23 de febrero de 2024]. Disponible en:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/41d1fd0e-cOaa-4635-
a8a6-ffedffaOccca/content

Flores Lazaro GM, Romero Lopez JH. Prevalencia de Infecciones Vaginales por
Candida Albicans en Gestantes Atendidas en el Hospital General de Jaén, 2019
[Internet] [Tesis de pregrado]. [Jaen-Peru]: Universidad Nacional de Jaén; 2019
[citado 9 de octubre de 2022]. Disponible en: http://localhost/jspui/handle/UNJ/317

Ochoa-Diaz, Sayago Alabrin. Candida albicans y su relacion con factores
epidemioldgicos en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro Salud Morro Solar —
Jaén  2019. Univ  Nac Jaén [Internet]. 2023;  Available from:
http://repositorio.unj.edu.pe/bitstream/UNJ/532/1/IFT Ochoa Diaz 'y  Sayago
Alabrin_ TM.pdf

Mena CE. y Mejia CJ. Prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente
activas que asisten al Centro Ginecoldgico Medical Group de Jaen, 2020 [Internet].
2021. Available from:
http://repositorio.unj.edu.pe/bitstream/UNJ/157/1/Mena_ CE_Mejia CJ.pdf

Davila Vera LM, Huancas Julca PY. Vaginosis Bacteriana en Gestantes de 15 a 40
Afios de Edad Atendidas en el Centro de Salud Magllanal 2019. 2019; Available from:
http://repositorio.unj.edu.pe/handle/UNJ/311

Herndndez, S., Fernandez, C., Baptista L. Metodologia de la Investigacion. México

D.F.: 2018: McGraw-Hill.

Jiménez-flores G, Flores-tlalpa J, Ruiz-tagle AC, Villagran-padilla CL. Evaluacion de
los métodos utilizados para el diagndstico de vaginosis bacteriana. Cienc UAT.

2020;14(2):62-71.

Morelli Martinez I, Gamboa Miranda S. Vaginosis bacteriana en el embarazo: tltimos

avances hasta la fecha. Rev Medica Sinerg. 2022;7(7):e838.

24



37. Hernandez Romero. Comparacion Entre Los Métodos De Amsel, Nugent, Ison-Hay
Para El Diagnostico De Vaginosis Bacteriana En El Hospital Regional Issste Puebla.

Repos Inst buap mx. 2017;1:1-54.

25



DEDICATORIA

Dedico estd tesis a Dios y a mis queridos padres por su apoyo
constante, sus consejos y su paciencia en cada paso escalado, por sus
sacrificios y su amor incondicional, son mi motivacion mas grande
para seguir superando cada obstaculo presente, a mis hermanos por
sus palabras y compaiiia, y a toda mi familia por siempre impulsarme

a ser mejor cada dia.

Miriam Yudit Correa Diaz

Dedico esta tesis a Dios y a mis amadas hijas, Ariana y Dana: Cada
dia que paso a su lado, es un inmenso regalo que Dios me brinda dia
a dia, porque ustedes son mi mayor tesoro y la inspiracion detrds de
cada esfuerzo en mi vida. Esta tesis es un pequefio testimonio de todo
lo que hago, lo hago pensando en ustedes. Gracias por ser mi fortaleza

y llenar mi mundo de amor.

Sunilda Tiinch Tamapiu

26



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por brindarnos la salud necesaria y por sus infinitas
bendiciones, de igual manera a la Universidad Nacional de Jaén, a los
docentes y en especial a nuestro asesor Dr. Enrique Arellano Ubillus, por
habernos guiado en el desarrollo del presente trabajo de investigacion.
Asimismo, hacemos llegar nuestro agradecimiento al Gerente de la Clinica
Senor Cautivo de esta ciudad de Jaén, por habernos otorgado la oportunidad
de realizar nuestro trabajo de investigacion en sus instalaciones; y de manera
general a todas las madres gestantes que colaboraron como informantes y que

han contribuido para que se haga realidad el presente estudio.

Miriam Yudit Correa Diaz

Sunilda Tiinch Tamapiu

27



ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Definicién

Definicién

Scala de

Variables . Dimensiones Indicadores o Instrumento
conceptual Operacional medicidn
Microscopia:
Examen directo con suero
fisiologico
Agente causal Células claves Positivo
capaz de manifestar KOH
Etlologl'a de IOS signos y C0|O_raCIOn Gram
la infeccion | Sintomas geneéticas, | Se realiza un examen en el Cultivo : _ »
cérvico degenerativas, laboratorio que constaré de la toma Bacterias (Escherichia coli, Observacion/
vaginal en inflamatorias, de muestra de secrecion vaginal, Gardnerella, Prevotella, _ Nominal Ficha de
ambientales entre posteriormente se hara un examen | cyltivo Microbioldgico Staphylococcus aureus, Bacteroides, recoleccion
gestantes otras de una directo y un cultivo para determinar Mobiluncus, Otros) de datos
determinada la etiologia. Hongos (Candida spp)
enfermedad desde Parasitos (Trichomonas vaginalis)
4. Vaginosis
Vaginitis
Diagnostico Cervicitis
Candidiasis
Tricomoniasis
Sintomas mas | indicio que pone en (I;erﬁt?ir(;:Zn el color
comunes de | manifiesto la Sintomas referidos por el paciente Textura Encuesta/
la infeccién | existencia de una en la anamnesis. Esta informacion - . ficha de
L ; ) . Clinica Olor Nominal -
CEervico enfermedad y sirve | se obtendrd mediante el PrUNo recoleccion
vaginal para determinar su | cuestionario de datos clinicos D —— de datos
naturaleza ¢, olor pélvico
en gestantes Dispareunia
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Anexo 2. Consentimiento Informado

N

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada con DI N®

Arepto participar en lz fmvestizaridn timlsds: ETIOLOGIA DE LA INFECCION
CERVICO VAGINAL Y SINTOMAS MAS COMUNES EN CESTANTES
ATENDIDAS EN LA CLINICA SENOR CAUTIVO, JAEN-2024.

Mediante la presents manifiesto que he sido informada acerca dal objetiva del estudio v su
irmportacia, aclarando gue mi participacion sera en responder un cuestionario, el cual e
resolvera aprovimadarments en unos 10 minatos.

Tambien especifico que comozco el procedimiento de mi participacion ¥ puado realizar
preguntas v aclarecer dudas acerca de los procedimisntos que s2 levara & cabo

Asi mizmo conziders que mantengo el deracho de retirarme an caalquisr momento que lo
conzidere comveniemts, los respomsables de la investizacion me han garantizado 2
confidencizlidad de dicka informacion brindada, oovos datos no se publicaran como
informante.

Jaen, 14 de marzo del 2024

Firma v Fuella del pariopants
111

Figura 1. Consentimiento Informado



Anexo 3. Autorizacion

EMPRESA DE SALUD
“SENOR CAUTIVO”~

AL SERVICIO DE SU SALUD

ESPECIALIDADES: GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CIRUGIA,
TRAUMATOLOGIA, MEDICINA GENERAL, MEDICINA INTERNA, REUMATOLOGIA,
| UROLOGIA CARDIOLOGIA. ATENCION LAS 24 HORAS

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Jaén, 07 de febrero del 2024,
CARTA N"001 - 2024 / ESSC-JAEN

SENORES: MIRIAM YUDIT CORREA DIiAZ
SUNILDA TIINCH TAMAPIU
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlas cordialmente, y a la
vez informarle que el Gerente- Director de la Empresa de Salud “Sefior Cautivo” E.L.R.L.
con RUC: 20600411668 ; nos complace notificarle la aceptacion del proyecto de
investigacion denominado: “ETIOLOGIA DE LA INFECCION CERVICO VAGINAL Y
SINTOMAS MAS COMUNES EN GESTANTES ATENDIDAS EN LA CLINICA SENOR
CAUTIVO, JAEN-2024"; desarrollado por la Bachiller Correa Diaz Miriam Yudit y Bachiller

Tiinch Tamapiu Sunilda.
Sin mas que agregar, esperamos que el proyecto inicie segin lo esperado y

sea llevado a cabo con completo éxito.

Atentamer*e

CALLE IQUITOS N° 900 Jaén, TELF: CEL./RPM :941857730 - 998540385 - 076-269152

E mail: clinicacautivo@gmail.com

Figura 2. Autorizacion de la Institucion “Clinica Senor Cautivo
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS

Codigo asignado:

I. EDAD GESTACIONAL
LI Primer trimestre O Segundo trimestre
Il. LUGAR DE PROCEDENCIA

[1 Zona Urbana W Zona Rural

Ill. LABORATORIAL

El examen se realiz6 por?: (Se puede marcar mas de uno)

Microscépico

[J Examen directo con suero fisioldgico O
[J Hallazgos de células clave O
|

[0 Tercer trimestre

[1 Unidades vecinales

Microbiolégico
KOH

Coloracion Gram
Cultivo

. Qué etiologias se encontraron segun la interpretacion del resultado?

Bactérias
[] Escherichia coli

[l Gardnerella

] Prevotella

[ Staphylococcus aureus
[ Bacteroides

[1 Mobiluncus

Hongos
[l Cdndida spp

Parasitos
L1 Trichomonas vaginalis

[1 Otros
Diagndstico
[ Vaginosis [ Cervicitis [ Tricomoniasis
[J Vaginitis [ Candidiasis [] Otro
) [1 No se menciona
IV. SINTOMATOLOGIA
Sintomas Olor Color Consistencia del flujo
[ Dolor pélvico [] Pescado [] Blanco [] Liquido
[l Prurito [] Inoloro [] Transparente [] Grumoso
[ Disuria [l Otro [1 Gris [] Espeso
[1 Dispareunia [1 Ninguno [1 Verde [1 Ninguno
[J Flujo abundante 0 Amarillo
[J Otros [J Ninguno

Figura 3. Instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 5. Validacién del Instrumento

INSTRUMENTO DE EVALUACION
Formato de Val i

I. Datos Generales

Fecha

07 /02,2024

Validador

Julio César Montenegro Judrez

Cargo ¢ institucion donde labora

Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

Instrumento a validar

Ficha de recoleccion de datos clinicos

Objetivo del instrumento Determinar la etiologia de la infeccion cérvico vaginal y sintomas
mds comunes en gestantes atendidas en la clinica Seflor Caultivo,
Jaén durante el afo 2024

Autor(es) del instrumento Elaboracién propia

1. Criterios de validacion del instrumento
Revisar cada item del instrumento de recoleccion de datos y marcar con una equis (X) segin
corresponda a cada uno de los indicadores de la ficha teniendo en cuenta:

0 Deficiente (D) Si menos del 30% de los items cumplen con el indicador
1 Regular (R) Si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador
2 Buena (B) Si mas del 70% de los items cumplen con el indicador
Criterios Indicadores DIRIB| pservacion
: 23 (0 (1)|(2)
PERTINENCIA Los it‘ans_ miden lo previsto en los objetivos de X
investigacion.
Responden a lo que se debe medir en la variable,
[ oo oA dimensiones ¢ indicadores. N R A
[ CORORURSCE Estan acorde con ¢l avance de la ciencia y X
tecnologia.
Son suficientes en cantidad para medir los
SUFICIENCIA indicadores de la variable. X
Sc expresan en comportamientos y  accioncs
OBJETIVIDAD observables y verificables. X
B . Se han formulado en relacion a la teoria de las
CONSISTENCTS dimensiones de la variable. - 1
ORGANIZACION 39:1 se.cucncialcs y distribuidos de acuerdo a X
imensiones.
CLARIDAD Estin redactados en un lenguaje claro y entendible. X
OPORTUNIDAD | El instrumento se aplica en un momento adecuado. X
UCTU El instrumento cuenta con instrucciones y opciones
ESTR "A de respuesta bien definidas, X
TOTAL 20
Evaluacion cualitativa: [] Deficiente___[] Regular [ Buena

Figura 4. Validacion del Instrumento Dr. Julio Cesar Montenegro Juarez
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Formato de Validacion riterios de Expertos
I. Datos Generales

Fecha 20 /01/2024

Validador Rivera Salazar Christian Alexander

Cargo ¢ institucion donde labora | Maestro en ciencias — Biotecnologia Ambiental y Agroindustrial.

Instrumento a validar Ficha de recoleccion de datos clinicos

Objetivo del instrumento Determinar la etiologia de la infeccion cérvico vaginal y sintomas
mas comunes en gestantes atendidas en la clinica Sefior Cautivo.
Jaén durante ¢l afio 2024

Autor{es) del instrumento Elaboracion propia

IL.  Criterios de validacion del instrumento
Revisar cada item del instrumento de recoleccion de datos y marcar con una equis (X) segtin
corresponda a cada uno de los indicadores de la ficha teniendo en cuenta:

0 Deficiente (D) Si menos del 30% de los items cumplen con ¢l indicador
1 Regular (R) Si entre el 31% v 70% de los items cumplen con el indicador
12 | Buena(B) Si mds del 70% de los items cumplen con el indicador
Criterios Indicadores DIRIE Observacién
W )] (2)
PERTINENCIA !,os items miden lo previsto en los objetivos de «
investigacion.
g Responden a lo que se debe medir en la variable,
COHERENCIA dimensiones e indicadores. A
5 Fstin acorde con el avance de la ciencia y
CONGRUENCIA tecnologia. - 7 , “ 7(
o Son suficientes ¢n cantidad para medir los
SUFICIENCIA indicadores de la variable. A
. Se¢ expresan en comportamicntos y acciones
CHIERVIDAD observables y verificables. o L %
CONSISTENCIA Sc han. formulado en relacion a la teoria de las N
dimensiones de la variable,
ORGANIZACION zon sqcuencmlas y distribuidos de acuerdo a N
imensiones.
CLARIDAD Estin redactados en un lenguaje claro y entendible. P
OPORTUNIDAD | El instrumento se aplica en un momento adecuado. X
SR El instrumento cuenta con instrucciones y opciones
ESTRUCTURA | 4, respuesta bien definidas. A
TOTAL 20

Evaluacion cualitativa: [ Deficiente  [J Regular [ Buena

™
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Figura S. Validacion del Instrumento Mg. Rivera Salazar Christian Alexander

33



INSTRUMENTO DE EVALUACION

Formate de Validacion de Criterios de Expertos
I. Datas Generales

Fecha

18 052023

Validador

Dr.G.P. Guillermo Nitvez, Sanchez,

 Cargo ¢ institucica donde labara
Instrumento a validar

Ficha de recoleccion de datas clinicos

Ohjetive del instrumento

Determinar la etiologia de la infeccion cérvico vaginal y sintomas
mis comunes en geslantes atendidas en la clinica Sefior Cativo,
Jaén, durante abril — junio del 3o 2024

Autan(es) del instrunento

Elaboeacion propia

1. Criterios de validacion del instrumento
Revisar cada item del instrumento de recoleccion de datos v marcar con una equis (X) segin
carresponda s cada uno de los indicadores de la licha teniendo en cuenta:

) Defictense (1) Si menos del 30%% de ks items cumplen con ef indicador
I Regular (R) Si entre el 31% v 70% de los ftems cumplen con ¢l indicadar
2 Buena (B} Si mis del 707 de los items cumplen con el indicador
Criterios Indicadores DIRIB Observacion
(1))
. - Los items miden lo peevisto en los objetivos de
PERTINENCIA investigncion. /
Responden a lo gue se debe medir en la variable,
COHERENCIA dimersiones ¢ mdicadores, /
CONGRUENCIA ml o;?:rdc com ¢ avaewe de o clencia v ‘/
"Son suficienses en cantidad para medic Jos
SUFICIERCIA inificadores de ks yerisble. 4
Se expresan on comportEmicntas Y accines =
ORIETIVIDAD obscrvables v venbicables. ;

) S¢ han formulado en relacadn a la tcoria de las
CONSSTCA | girmiomen de lnvarable, | | V]
S Sca scoxenciales v distribuidos de acuerdo a
ORGAN Jdimasicees. 2 ‘/
CLARIDAD Istin redactadas en un lenguaje claro y entendible. / N
| OPORTUNIDAD | El instrumento ¢ aplica en un meenento adecuado. [

ESTRUCTURA :‘: :M““"’“'b";‘m";""" e B e

TOTAL

Evaluacion cualitativa: [J Deficiente [

i

ONI: O400STTE
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Figura 6. Validacion del Instrumento Dr. Guillermo Nufiez Sanchez
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Anexo 6. Compromiso del Asesor

N-
J UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resclucion del Consejo Directive N°® 002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, con Profesion/Grado de Licenciado
Tecnologo Médico / Doctor DN.I N.° 33655281 con conocimiento del Reglamento
General de Grado Académico v Titulo Profesional de 1a Universidad Nacional de Jaén, se
compromete v deja constancia que asesorard al Fstudiante/Egresade o Bachiller Miriam
Yudit Correa Diaz y Sunilda Tiinch Tamapiu de 1a Escuela Profesional de Tecnologia
Medica especialidad en Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica en la formulacion v
gjecucion del:

(_ ) Provecto de Trabajo de Investigacion
(X ) Informe de Tesis
(_ ) Trabajo de Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio v visto bueno que el asesorado a ejecutado el trabajo de
investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente

Jaén, 16 de noviembre del 2024

/

&

77,

=
Dr. Juan Enrlqé Arellano Ubillus

Figura 7. Compromiso del Asesor Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus
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Anexo 7. Declaracion Jurada de no plagio

N-
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion INF 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo MN* 002-2018-5UNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Miriam Yudit Correa Diaz, identificada con DNI N.° 72962661, bachiller de la
Carrera Profesionalde Teenclogia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declarc
bajo juramento que Soy Autora del informe de tesis “ETIOLOGIA DE LA
INFECCION CERVICO VAGINAL Y SINTOMAS MAS COMUNES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN LA CLINICA SENOR CAUTIVO, JAEN-2024".

1. El mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (X) Titulo
Profesional

2. El informe de tesis no ha sido plagiade ni total ni parcialmente, para la cual se han
rezpetado las normas internacionales de citas v referenciaz para las foentes
consultadas.

3. Elinforme de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. Elinforme de tesis no ha sido publicado ni presentado anterionmente para obtener algin
grado académicoprevio o titulo profesional.

5. Loz datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, nd
plicados, ni copiados.

Por o expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse

por la autoria originalidad v veracidad del contenide del informe de tesis, asi como

por los derechos sobre 1a obra v/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me

comprometo a asumir ademas todas las cargas pecunizrias que pudieran derivarse para

1a UNJ en favor de terceros por motive de acciones, reclamaciones o conflictos derivados

del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del

Informe de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo de itwvestigacion

hava sido publicado anteriormente; asumo las consecusncias ¥ sanciones civiles v penales

que de mi accion se deriven.

Jaén 16 de noviembre del 2024

IF 1

Firma = Kuella Digital

Figura 8. Declaracion Jurada de no plagio Correa Diaz Miriam Yudith
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N-
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacicn ¥ 20304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directiva N* 002-2018-5UNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Sunilda Tiinch Tamapiul identificada con DNI N°44683711, bachiller de la Carrera
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que Soy Autora del Informe de tesis “ETIOLOGIA DE LA INFECCION
CERVICO VAGINAL Y SINTOMAS MAS COMUNES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN LA CLINICA SENOR CAUTIVO, JAEN-2024".

. El mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (X) Titulo
Profezional

7. El Informe de tesis no ha zido plagiado ni total ni parcialments, para la cual se han
respetado las normas mternacionales de citas vy referencias para laz foentes
consultadas.

8. El Informe de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

9. ElInforme de tesis no ha sido publicado ni presentado anterionmente para obtener algin
grado académicoprevio o titulo profesional.

10 Loz datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, mi

duplicados, ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente azumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria originalidad v veracidad del contenido del Informe de tesis, asi como por
loz derechos sobre la obra vo invencion presemtada. Asimizmo, por la presente me
comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para
1a UM en faver de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados
del mcumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del
Informe de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo de investizacion
havya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias ¥ sanciones civiles v penales
que de mi accidn se deriven.

Jaén 16 de noviembre del 2024

a,z:é_s:f"f%”‘
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Firma - Huella Digital

Figura 9. Declaracion Jurada de no plagio de Tiinch Tamapiu Sunilda
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Anexo 8.

Figura 10. Instalaciones de la Clinica “Sefior Cautivo™.

Figura 11. Cuestionario y toma de muestra.
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Figura 13. Cultivo y aislamiento.
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Figura 14. Observando el resultado de la muestra,
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