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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo como obijetivo investigar la prevalencia de infecciones
vaginales en adolescentes gestantes en pretérmino, identificar factores de riesgo
asociados y analizar su relacién con la incidencia de falsos trabajos de parto. Se
llevé a cabo un andlisis retrospectivo de registros clinicos y pruebas diagndsticas
de adolescentes gestantes atendidas en el Hospital Leon Becerra Camacho en
el periodo de noviembre 2023 a abril 2024. Se realizaron entrevistas
estructuradas para recopilar datos sobre factores de riesgo. Se empleé analisis
estadistico para relacionar la presencia de infecciones con la incidencia de falsos
trabajos de parto. Se encontré una alta prevalencia de infecciones vaginales
entre las adolescentes gestantes, con una correlacién significativa entre la
presencia de estas infecciones y la incidencia de falsos trabajos de parto.
Factores como la edad gestacional, antecedentes médicos y comportamiento
sexual se identificaron como factores de riesgo. Los resultados muestran la
necesidad de programas de educacion sexual, acceso equitativo a la atencion
médica prenatal y capacitacion de proveedores de atencion médica para abordar
la prevencion y el manejo de infecciones vaginales en adolescentes gestantes.
Se destacan la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento adecuado
de infecciones vaginales durante el embarazo adolescente, asi como la
necesidad de intervenciones para mejorar el acceso a la atencibn médica

prenatal y la educacion sexual.
Palabras clave:

Infecciones vaginales, Adolescentes gestantes, Pretérmino, Falsos trabajos de
parto, Prevencion.



ABSTRACT

The following document contains the research titled "Prevalence of Vaginal
Infections and their Impact on Preterm Pregnant Adolescents: A Study at the
Ledn Becerra Camacho Hospital." This study aimed to investigate the prevalence
of vaginal infections in preterm pregnant adolescents, identify associated risk
factors and analyze their relationship with the incidence of false labor. A
retrospective analysis of clinical records and diagnostic tests of pregnant
adolescents treated at the Ledn Becerra Camacho Hospital during 2023 was
carried out. Structured interviews were carried out to collect data on risk factors.
Statistical analysis was used to relate the presence of infections to the incidence
of false labor. A high prevalence of vaginal infections was found among pregnant
adolescents, with a significant correlation between the presence of these
infections and the incidence of false labor. Factors such as gestational age,
medical history and sexual behavior were identified as risk factors. The results
show the need for sexual education programs, equitable access to prenatal
health care, and training of health care providers to address the prevention and
management of vaginal infections in pregnant adolescents. The importance of
early detection and appropriate treatment of vaginal infections during adolescent
pregnancy is highlighted, as well as the need for interventions to improve access

to prenatal medical care and sexual education.

Keywords:
Vaginal infections, Pregnant adolescents, Preterm, False labor, Prevention.



CAPITULO I.- INTRODUCCION.

El embarazo en la adolescencia es un importante problema de salud
publica en todo el mundo. Bajo este preambulo, las complicaciones obstétricas,
como las infecciones vaginales, y los acontecimientos relacionados, como los
abortos espontaneos, han atraido cada vez mas la atencion sobre la salud
materna y neonatal. Comprender la relacion entre las infecciones vaginales y los
abortos espontdneos en adolescentes embarazadas es fundamental para

mejorar la atencion obstétrica y neonatal.

Este estudio se centra en examinar la incidencia y los factores asociados
con las infecciones vaginales en gestantes adolescentes que presentan falso
trabajo de parto en el Hospital Le6n Becerra Camacho durante el periodo de
noviembre de 2023 a abril de 2024. Para contextualizar adecuadamente la
investigacion, es importante considerar la relevancia y la magnitud de los

problemas abordados.

Las infecciones vaginales, como la vaginosis bacteriana y la vaginitis por
candida, son frecuentes en la poblacién general, pero afectan especialmente a
las embarazadas. Estas infecciones no so6lo causan molestias y complicaciones
a las embarazadas, sino que también pueden provocar complicaciones
obstétricas, como parto prematuro o0 parto obstruido. Las adolescentes
embarazadas se enfrentan a dificultades adicionales porque su inmadurez a
menudo las hace menos capaces de seguir los cuidados prenatales, lo que

aumenta su vulnerabilidad a estas complicaciones.

El falso parto se caracteriza por contracciones uterinas regulares y
dolorosas que no producen cambios significativos en el cuello uterino, lo que
puede ser un signo de infeccion vaginal u otras complicaciones obstétricas. Sin
embargo, no se conoce del todo la relacién exacta entre las infecciones vaginales

y el aborto esponténeo en las adolescentes embarazadas.

El objetivo de este estudio fue llenar este vacio de conocimiento mediante
el estudio sistematico de la incidencia de infecciones vaginales en adolescentes
con trabajo de parto pseudoprospectivo y la exploracion de los factores de riesgo

asociados en el Hospital Ledn Becerra Camacho. La identificacion temprana, el



manejo y la prevencion de estas complicaciones pueden mejorarse mediante un
mejor conocimiento de estas relaciones, lo que contribuira a mejorar la atencién

obstétrica y neonatal de este grupo vulnerable.

1.1. Contextualizacién de la situacion problematica
1.1.1. Contexto Internacional.

La cuestion de las infecciones vaginales en mujeres pretérmino y su papel
como causa de pseudoembarazo (o falso labor de parto) se ha convertido en un
tema clave de la salud materno-infantil, destacando su importancia tanto en la
salud publica como en la atencion clinica de las personas. Esta afeccion no solo
repercute directamente en la salud y el bienestar de las adolescentes
embarazadas, sino que también tiene un impacto significativo en el desarrollo y

la salud de los recién nacidos.

También supone un reto para el sistema sanitario y aumenta la necesidad
de recursos y servicios sanitarios especializados. Estudios recientes han
destacado la necesidad de un enfoque integrado que tenga en cuenta factores
biolégicos y socioeconémicos en el tratamiento de estas infecciones para reducir
su impacto en el parto prematuro (Connon, 2011). Ademas, los programas de
educaciéon y prevencion dirigidos a las poblaciones de riesgo son estrategias

importantes para reducir la incidencia de estos nacimientos (Hueston, 2011).

La prevalencia de las infecciones vaginales en las mujeres embarazadas
es un problema de salud publica que suscita gran preocupacion a nivel
internacional debido a la posibilidad de que estas enfermedades afecten
negativamente tanto a la madre como al recién nacido. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera que la vaginitis bacteriana es la infeccion mas
comun entre las mujeres embarazadas, con tasas de prevalencia que varian
considerablemente segun la regién. Por ejemplo, las tasas de prevalencia
notificadas en los paises occidentales oscilan entre el 14% y el 21%, mientras
gue en Asia las tasas de prevalencia van del 13,6% entre las mujeres japonesas

al 18% entre las indonesias (Sanchez y Gonzalez, 2021).

Dicha informacién sostiene la necesidad de adoptar estrategias sanitarias

globales centradas en la prevencion, la deteccion precoz y el tratamiento



adecuado de estas infecciones para minimizar su impacto en la salud materno-
infantil. Los estudios han demostrado que la implementacion de programas
educativos y médicos puede contribuir significativamente a reducir la incidencia
de infecciones vaginales y las complicaciones relacionadas durante el embarazo
(Di Renzo y otros, 2018). También se ha destacado la necesidad de sensibilizar
a las mujeres embarazadas sobre las practicas de higiene y autocuidado como

medida preventiva primaria (Camacho y otros, 2017).

La diversidad de tasas de infeccion vaginal en diferentes partes del mundo
también pone de relieve el impacto de los factores culturales, socioeconémicos
y ambientales en la salud reproductiva. Esto sugiere que las estrategias de
intervencidon deben ser especificas del contexto para ser efectivas (Fuchsy otros,
2018). En este escenario, la colaboracion internacional, el intercambio de
conocimientos y la préctica eficaz son clave para mejorar los resultados de salud

materno-infantil a nivel mundial.

A su vez, la investigacion continua sobre las causas y los mecanismos
subyacentes de las infecciones vaginales durante el embarazo es clave para
desarrollar tratamientos mas eficaces y politicas de salud publica basadas en
evidencia (Heffner y Hueston, 2011). Ademas, el compromiso de los sistemas de
salud con la integracion de los servicios de atencion prenatal, incluida la
evaluacion y el tratamiento de las infecciones vaginales, es vital para proteger la
salud de las madres y sus bebés, proporcionando un enfoque holistico que

incluya todos los aspectos de la salud durante el embarazo (ACOG, 2009).

1.1.2. Contexto Nacional.

A nivel nacional, las infecciones genitales en preadolescentes plantean
muchos desafios a los sistemas de salud, especialmente en paises con recursos
e infraestructura sanitaria condicionados. Abordar estos problemas de manera
efectiva es fundamental para prevenir complicaciones en bebés y nifios. Estudios
desarrollados dentro del Ecuador, indican que la prevalencia de esta infeccién
entre mujeres jévenes embarazadas es alta, debido a factores como “una
educacion sexual insuficiente, un acceso limitado a servicios de salud adecuados

y malas condiciones socioecondmicas” (MSP, 2017).



El impacto de estas infecciones en la salud reproductiva de las jévenes
mujeres gestantes, requiere atencidn especial y estrategias especificas, siendo
la educacion sobre salud sexual y reproductiva una importante herramienta de
prevencion. La composicién de programas educativos y servicios de salud de
calidad disponibles puede reducir significativamente los niveles de infecciones

vaginales y sus consecuencias en esta poblacién (Camacho Cruz y otros, 2017).

El estudio realizado en el Hospital Isidro Ayora de Loja por Sanches y
Gonzales (2021), encontr6é una prevalencia de vulvovaginitis de 6,17%, seguida
de candidiasis vulvovaginal (62,66%), seguida de vaginosis bacteriana (27,92%)
y tricomoniasis genital (9,42%). Sacando a relieve la necesidad de implementar
medidas de deteccidn precoz y tratamiento adecuado de estas infecciones
durante el embarazo, especialmente en adolescentes, para reducir el riesgo de

complicaciones.

Para Di Renzo (2018), es necesaria la colaboracion entre las entidades
publicas responsables de salud y educacion con Organizaciones de Apoyo
Social para abordar las causas fundamentales de la crisis de sanitaria. Esto, bajo
el desarrollo y la implementacion articulada de politicas de salud que garanticen
una educacion integral sobre el parto y un facil acceso a los servicios de salud

reproductiva pueden ser un modelo de prevencion eficaz.

Para Heffner y Hueston (2011), el promover la investigaciéon nacional
sobre enfermedades de transmision sexual en mujeres jovenes embarazadas
con el fin de generar nuevos datos que permitan un estudio y evaluaciéon continua
de los métodos utilizados, es de suma importancia. Ya que, la evidencia obtenida
sera la base para el cambio y la mejora continua de los programas de salud para

esta poblacion vulnerable.

Esto se vincula con el hecho de que, abordar las enfermedades genitales
en adolescentes embarazadas, requiere de un enfoque integral e integrado que
incluya educacién, prevencién, acceso a servicios de salud y politicas publicas
efectivas (ACOG, 2019). A través de esfuerzos colaborativos y evidencia, es
posible reducir el impacto de estas enfermedades en las madres y los bebés y

mejorar los resultados de los partos a nivel nacional.



1.1.3. Contexto Local.

Ya en un nivel de mayor delimitacion, se muestra que en la costa
ecuatoriana las infecciones vaginales en adolescentes embarazadas presentan
desafios Unicos. Las caracteristicas geogréaficas, economia social e incluso su
cultura esta ligada a la prevalencia de estas enfermedades y su impacto en la
salud materna e infantil demuestra la urgente necesidad de estrategias de salud
publica adaptadas a este contexto. Por ejemplo “las razones como el acceso
limitado a servicios de salud especializados son condicionantes de este factor de

prevalencia y persistencia (MSP, 2018).

La promocion de programas integrales de educacion sobre salud sexual
y reproductiva para las comunidades de condiciones economicas limitadas en la
costa ecuatoriana, “mejoraria significativamente la concienciacién y la
prevencion de las infecciones de transmisién sexual entre las adolescentes
embarazadas”. Siendo asi, importante el proporcionar servicios de salud
accesibles y culturalmente sensibles es esencial para la deteccién temprana. y

tratamiento adecuado de estas condiciones.

Pese a la limitada informacién académica disponible a nivel local, para
expandir la contextualizacion, impera la necesidad de destacar, que la
colaboracion entre agencias de salud publica, organizaciones comunitarias y el
sector educativo es cardinal para desarrollar medidas efectivas para abordar los
determinantes médicos y sociales de la salud. Esto incluye mejores condiciones

de agua potable, saneamiento y vivienda (MSP, 2018).

En el Hospital Le6n Becerra Camacho, ubicado en el cantén Milagro, de
la provincia del Guayas, Ecuador, sera analizado en la presente investigacion
dado a que, en el periodo, comprendido entre noviembre de 2023 a abril de 2024,
se registr6 un aumento de partos falsos por infecciones vaginales en

adolescentes embarazadas.

Esta casa de salud ha sido considerada anteriormente como una
referencia en casos de emergencia obstétrica. Para abordar estos desafios
implementar un programa integral de salud que se enfoque no solo en la

deteccién y tratamiento de infecciones vaginales. Pero también incluye



educacion sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes. Estas iniciativas
deben apuntar a superar las barreras culturales y econémicas que limitan el

acceso a la atencion prenatal.

1.2. Planteamiento del problema

La situacion en el Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro es
problematica. En base al MSP (2018), una creciente preocupacion por las
infecciones vaginales entre las mujeres jévenes embarazadas. Esto, si bien no
se ha estudiado a profundidad, puede presentar una relacion con la falsa labor
de parto, lo que pone de relieve la necesidad urgente de un enfoque integral que
incluya la prevencion. El diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de estas

infecciones mejoran los resultados obstétricos y neonatales

La alta prevalencia de infecciones vaginales, (incluidas la vaginosis
bacteriana, las candidiasis vaginales y las infecciones por tricomonas) resalta la
importancia del diagnoéstico temprano. La Falta de recursos suficientes para el
diagndstico microbioldgico y el tratamiento eficaz, asi como la falta de adherencia
al tratamiento debido a factores culturales y socioeconémicos son los desafios

constantes en el sistema de salud publica (MSP, 2018).

La pregunta general en el presente estudio es entonces: ¢Cémo afectan
las infecciones vaginales las tasas de aborto entre adolescentes que dieron a luz
prematuramente en el Hospital Le6n Becerra Camacho entre noviembre de 2023
y abril de 20247 De esta forma, se buscara comprender la dinAmica entre estas

infecciones.

La investigacion y el andlisis de datos locales especificos del Hospital
Ledn Becerra (Milagro) podria ayudar a comprender mejor la dinamica detras de
este problema. Ayudando en el mediano o largo plazo, a adaptar las

intervenciones a las necesidades reales de la poblacién afectada.

El alcance del estudio se delimita (temporalmente) en el estudio de la
relacion entre la infeccion vaginal y la incidencia de aborto espontaneo en
adolescentes prematuras, Unicamente con pacientes atendidas entre noviembre

de 2023y abril de 2024 en el Hospital Le6n Becerra Camacho.



Este estudio no incluyo el andlisis de otros factores. Esto puede afectar la
salud de los adolescentes nacidos prematuramente o embarazadas, asi como
Su estatus econdémico y social. Permitiendo asi, concentrarse en la infeccion

vaginal como factor de riesgo de pseudoparto.

1.2.1. Problema General

¢, Como las infecciones vaginales afectan la incidencia de falsos trabajos
de parto entre adolescentes gestantes en pretérmino en el Hospital Ledn Becerra

Camacho durante noviembre 2023 hasta abril 2024?

1.2.2. Problemas Derivados

e (Qué factores de riesgo contribuyen al desarrollo de infecciones
vaginales en este grupo poblacional?

e (Cual es la prevalencia de infecciones vaginales entre las adolescentes
gestantes en pretérmino en el Hospital Ledn Becerra Camacho durante el
periodo de noviembre de 2023 a abril de 2024?

e (Qué relacion hay entre las infecciones vaginales en adolescentes

gestantes en pretérmino de gestacion y falsos trabajos de parto?

1.3. Justificacion.

La notabilidad de la investigacion sobre la relacion entre la infeccion
vaginal y la incidencia de partos falsos entre madres gestantes de edades
tempranas es multifacética y abarca aspectos. Desde una perspectiva teérica,
se puede establecer un estudio mas profundo de esta relacion que podria
enriquecer el conocimiento en obstetricia y salud publica y proporcionar nuevos
conocimientos sobre como los factores infecciosos influyen en los resultados del

embarazo (Di Renzo et al., 2018).

A nivel metodoldgico, este tipo de estudios, segun Hester (2019),
presentan un enfoque innovador para detectar y tratar infecciones vaginales,

destacando la importancia de estrategias personalizadas para adolescentes



embarazadas, que podrian revolucionar las practicas actuales de atencion
prenatal. Este estudio llena un vacio importante en la literatura existente y
proporciona los datos necesarios para desarrollar politicas de salud publica mas

efectivas para este grupo vulnerable (Fuchs y otros, 2018).

La practicidad de los hallazgos del estudio tiene el potencial de mejorar
significativamente la calidad de la atencion prenatal en el Hospital Ledn Becerra
Camacho y otros similares, mediante la implementacién de protocolos de manejo
basados en evidencia para infecciones vaginales en adolescentes embarazadas.
(Camacho Cruz y otros, 2019) Los profesionales de la salud se beneficiaran
directamente de esta investigacion, adquiriendo conocimientos cruciales que les
permitiran optimizar la atencion a las adolescentes gestantes, mejorando asi los
resultados materno-infantiles (ACOG, 2018).

Los centros de atencién médica pueden utilizar esta valiosa informacién
para actualizar y mejorar sus politicas y practicas clinicas, ayudar a prevenir
complicaciones obstétricas y neonatales y reducir los costos asociados con la
atencibn de emergencia evitable. Las adolescentes embarazadas, como
principales beneficiarias, reciben una atencion méas eficaz y especifica,
reduciendo el riesgo de complicaciones para ellas y sus bebés, para garantizar

un futuro mas saludable para ambas partes (Heffner, 2019).

La demostracion definitiva de que la sociedad en su conjunto se
beneficiara de una reduccion de la carga sobre los sistemas de salud y de una
mejor salud materno infantil refuerza la importancia de que la investigacion se
centre en la prevencion y el tratamiento de los problemas de salud comunes en

las poblaciones vulnerables (Hueston, 2021).

1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo General

Analizar el aumento del falso trabajo de parto en gestantes adolescente
en pretérmino debido a infecciones vaginales en el Hospital Leon Becerra

Camacho durante el periodo de noviembre 2023 a abril 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos



e Identificar los factores de riesgo asociados a las infecciones
vaginales en adolescentes gestantes, tales como edad gestacional,
antecedentes médicos, comportamiento sexual, y condiciones

socioeconémicas.

e Describir la prevalencia de infecciones vaginales en adolescentes
gestantes en pretérmino de gestacion atendidas en el Hospital
Ledn Becerra Camacho durante noviembre 2023 hasta abril 2024

e Analizar la relacion entre las infecciones vaginales en adolescentes
gestantes en pretérmino de gestacion y la incidencia de falsos

trabajos de parto.

1.5. Hipotesis.
1.5.1. Hipotesis General

La presencia de infecciones vaginales en adolescentes gestantes en
pretérmino de gestacion esta asociada con un mayor riesgo de experimentar
falsos trabajos de parto en el Hospital Ledn Becerra Camacho durante noviembre
2023 hasta abril 2024.

1.5.2. Hipotesis Especificas

o Los factores de riesgo asociados a las infecciones vaginales en
adolescentes gestantes, como la falta de educacién sexual, el
acceso limitado a servicios de salud, y las condiciones
socioeconOmicas desfavorables, aumentan la probabilidad de
experimentar falsos trabajos de parto en el Hospital Ledn Becerra

Camacho durante noviembre 2023 hasta abril 2024.

o Existe una relacion entre la prevalencia de infecciones vaginales en

adolescentes gestantes y la incidencia de falsos trabajos de parto



en el Hospital Ledn Becerra Camacho durante noviembre 2023
hasta abril 2024.

Existe una relacion entre las infecciones vaginales en adolescentes

gestantes en pretérmino de gestacién y los falsos trabajos de parto.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

El estudio realizado por Olaya (2023), se centré en identificar factores de
riesgo de parto prematuro en primigravidas. El estudio se realizé en la
Maternidad Enrique C. Sotomayor, donde se analizaron 390 mujeres primerizas.
Los resultados mostraron que el 65% de las pacientes tuvo mas de 6 visitas
prenatales, el 54% tuvo de 3 a 4 parejas sexuales y el 62% interrumpié su
embarazo entre las 33 y 34 semanas. Apropiado para la edad gestacional, y el

73% de los embarazos terminan en cesarea.

Mera y Meneces (2020) se centraron en identificar los factores mas
decisivos y su asociacion con el parto prematuro entre adolescentes
embarazadas. El estudio incluyé a 61 mujeres embarazadas de 12 a 19 afios
con diagnéstico de parto prematuro y que fueron atendidas en el Hospital
General Provincial de Riobamba durante el afio 2019. Los resultados mostraron
gue el 83,6% de las pacientes eran primigestas, el 65,6% presentd infeccion

vaginal y el 26,2% desarrollé posteriormente preeclampsia.

Ordofiez (2023) exploré como la rotura prematura de membranas afecta
el parto prematuro en adolescentes durante el embarazo, asociandose con
diversas complicaciones por pérdida de la integridad del corioamnios antes del
parto. Antes, durante y después del nacimiento. Estudios destacan que esta
patologia afecta hasta el 30% de los nacimientos prematuros y constituye un

problema importante durante los embarazos adolescentes.

Montesdeoca (2020) realiz6 un estudio para identificar factores de riesgo
gue desencadenan el parto prematuro en mujeres embarazadas de 20 a 30 afios.
Un analisis de 24 pacientes de la maternidad Matilde Hidalgo de Procer encontré
qgue la infeccidn del tracto urinario fue el determinante mas comun del parto
prematuro. Ademas, se observé que el nimero de visitas prenatales no se asocio
significativamente con la aparicion de parto prematuro, lo que contradice los

resultados de estudios anteriores.



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Infecciones Vaginales en el Embarazo

Las infecciones vaginales mas comunes durante el embarazo incluyen
vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal y tricomoniasis. Estas afecciones
alteran el entorno vaginal y, si no se tratan adecuadamente, pueden provocar
complicaciones obstétricas y perinatales (ACOG, 2018). La transmision de estas
infecciones puede ocurrir a través de un desequilibrio en la flora vaginal o
mediante contacto sexual, lo que enfatiza la importancia de medidas preventivas

y de deteccién efectivas (Connon, 2021).

Para Di Renzo y otros (2020), el comprender estos mecanismos es
esencial para el desarrollo de intervenciones clinicas y educativas destinadas a
reducir el impacto de las infecciones vaginales en la salud materna y fetal, ya
gue el uso de estrategias de manejo basadas en evidencia puede mejorar los
resultados perinatales mediante la deteccion temprana y el tratamiento de las

infecciones maternas.

La infeccién vaginosis bacteriana, es causada por un desequilibrio en la
flora vaginal debido a una disminucion de lactobacilos y un aumento de bacterias
anaerobicas como Gardnerella vaginalis. Este desequilibrio “puede atribuirse a
una variedad de factores, incluidos los cambios hormonales o el uso de
antibidticos no autorizados que pueden alterar el ambiente vaginal” (Connon,
2021).

Para Kamineszky (2021), la incidencia de vaginosis causada por bacterias
es directamente proporcional al riesgo de complicaciones obstétricas. Estos
riesgos incluyen el nacimiento prematuro, lo que enfatiza la importancia de una

deteccion rapida y un manejo adecuado durante el embarazo.

Otra infeccidn comun entre las mujeres embarazadas es la candidiasis
vulvovaginal, causada por el hongo Candida albicans. Segun Flores (2019), esto
puede deberse a un sistema inmunoldgico debilitado o a cambios hormonales
durante el embarazo, que favorecen la proliferacion de este hongo en el
ambiente vaginal. Los sintomas incluyen flujo vaginal espeso y blanco, picazon

vaginal, enrojecimiento vaginal y malestar vulvovaginal. Aunque esta infeccién



generalmente no supone un riesgo muy grave durante el embarazo, es necesario

un tratamiento para reducir los sintomas y las complicaciones futuras.

Otra infeccidn recurrente es la tricomoniasis, Fernando (2007) explica que
esta “no sélo aumenta el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, sino
que también puede transmitirse al recién nacido durante el parto, destacando la
importancia de su deteccién temprana y tratamiento durante el embarazo”. Esto,
se debe a que es una de las infecciones menos recurrentes a diferencia de las
otras infecciones antes mencionada. Sin embargo, es importante entender que
su contagio se da principalmente por contacto genital directo y puede complicar
gravemente el embarazo si no se trata apropiadamente. Dentro de los sintomas
mas comunes en los casos de tricomoniasis en mujeres gestantes adolescentes,
se encuentran el flujo vaginal maloliente de color amarillo verdoso y picazén o

irritacion vulvar (Fernando y otros, 2007).

Durante el embarazo, se producen cambios hormonales que aumentan la
probabilidad de infecciones del tracto genital inferior (TGI). Estas infecciones,
como la candidiasis, la vaginosis bacteriana (VB) y la tricomoniasis, se asocian
con diversas complicaciones obstétricas y ginecol6gicas, como parto prematuro,
aborto espontaneo, rotura prematura de membranas, corioamnionitis,
enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis posparto, crecimiento intrauterino.

retraso. o bajo peso al nacer (Fernando et al., 2007).

Por ultimo, es particularmente importante sefialar que las infecciones
mencionadas anteriormente pueden aparecer asintomaticas en algunas mujeres
embarazadas. Por tanto, la deteccion temprana es crucial para el tratamiento
rapido y la prevencion de las complicaciones perinatales. Ademas, se ha
observado que un tratamiento adecuado de estas infecciones puede reducir
significativamente el riesgo de complicaciones como el parto prematuro

(Fernando y otros, 2019).

2.2.2. Deteccion y Tratamiento de Infecciones Vaginales

Alban y otros (2023) sugieren “realizar pruebas de deteccion sistematicas
para identificar posibles infecciones en todos los casos de embarazo, siendo

estos aplicados previa o posteriormente a la evaluacion prenatal de rutina” (pag.



44). Favoreciendo los indicadores generales de deteccidon temprana, asi,
establecer la recurrencia de caso en periodo critico, siendo empleado para la

investigacion médica. Dentro de las pruebas que se pueden aplicar, se incluyen:

e exadmenes microbioldgicos
e evaluacion de la acidez vaginal

e métodos de tincion

En esta etapa, es importante la formacion de los profesionales sanitarios
responsables del procedimiento para interpretar correctamente los resultados de
las pruebas y poder tomar las medidas adecuadas si se detecta una infeccion
(Alban y otros, 2023).

2.2.3. Tratamiento de Infecciones Vaginales durante el Embarazo

Arnedo (2021), explica que “el tratamiento varia segun el tipo de infeccion
y la gravedad de los sintomas”. A continuacién se mencionan los tratamientos
mas comunes aplicados para las infecciones vaginales analizadas en este marco
tedrico, desde las indicaciones normativas del Ministerio de Salud Publica
ecuatoriano (MSP,2021):

Candidiasis vaginal: para esta infecciébn, es recomendable usar
medicamentos antimicoticos topicos o sistémicos. Estos, pueden ser tales como

el clotrimazol o fluconazol. Su aplicacion estara sujeta a criterio médico.

Vaginosis bacteriana: El tratamiento que menciona el MSP (2021), incluye
antibioticos. Estos pueden ser metronidazol o clindamicina, siendo ingeridos via

oral o usado a manera de supositorio vaginal.

Arnedo (2021), sostiene que la eficacia al tratar estas infecciones (sobre
todo en el embarazo) es adoptar no solo el tratamiento médico de la infeccién en
si, sino también la evaluacion y el tratamiento de cualquier complicacion
obstétrica asociada, como parto o rotura de membrana, ya en el caso de que se

presente un pseudoparto.

2.2.4. Consideraciones Especificas En Adolescentes Gestantes



Para Paulini (2023), se debe considerar la educacion sanitaria y la
alfabetizacion de las adolescentes para garantizar que comprendan la
importancia de un tratamiento y seguimiento adecuados. Razon por la cual, los
profesionales de la salud deben brindar un entorno de apoyo y empoderamiento
en el que las adolescentes embarazadas se sientan seguras cuando buscan
atencion médica y siguen las recomendaciones de tratamiento. Arnedo (2021),
menciona que en casos de embarazo en adolescentes es comun afrontar
desafios en el tratamiento de infecciones vaginales, ya que en los servicios de
atencién prenatal (en ocasiones) no pueden adaptarse a las necesidades
especificas de esta poblacion. Esta problematica ligada a problematicas éticas o

morales relacionadas con lo cultural.

Ademas de tratar las infecciones vaginales durante el embarazo, es
importante centrarse en la educacién y la prevencién. Morales (2023), explica
que “es deseable el compartir informacién sobre una buena higiene personal, la
importancia del uso correcto del condén para prevenir infecciones de transmision
sexual y promover estilos de vida saludables” con la finalidad de reducir de
reinfeccion a lo largo del proceso de gestacion y que esto no conlleve a un
malestar que pueda ser entendido como un falso labor de parto o pseudoparto.
En base a esto, es imperante el desarrollar programas de educaciéon prenatal,
jugando un papel indispensable la constante capacitacion a las madres
gestantes en su etapa adolescente y sus familias, con el fin de reconocer

sintomas de forma oportuna.

Para Bricefio & Bricefio (2019) “todo tratamiento para una infecciones
vaginales durante el embarazo, debe estar enmarcada en un enfoque
interdisciplinario, por lo que es importante que se tenga la apreciacion tanto de
médicos especialistas como de obstetras y/o ginecélogos”. Siendo asi que una
colaboracion holistica, puede garantizar una atencién integral y coordinada que
aborde tanto los aspectos médicos y darle importancia a los factores
psicosociales de la salud materna.

2.2.5. Factores de Riesgo Asociados a Infecciones Vaginales



2.25.1. Edad Y Su Influencia En Las Infecciones Vaginales.

La edad parece ser un factor determinante en la aparicién de infecciones
vaginales y LEICU. La edad menor de 30 afios se asocio estadisticamente con
un factor protector de menor nivel para LEICU. Esta asociacion plantea la
necesidad de explorar mas a fondo como la edad afecta la respuesta del sistema
inmunologico a estas infecciones y como los patrones de comportamiento sexual

cambian con la edad (Martinez y otros, 2021).

2.2.5.2. Antecedentes De Infecciones Y Su Relacion Con El Riesgo

Los antecedentes de virus del papiloma humano (VPH) se consideran un
factor de riesgo importante para el desarrollo de ASCUS (células escamosas
atipicas de significado indeterminado) y vaginosis por Gardnerella. Para
Martinez y otros (2021), este hallazgo resalta la importancia de la historia clinica
y la vigilancia adecuada de infecciones previas, asi como la necesidad de

estrategias de prevencion especificas en individuos con antecedentes de VPH.

2.2.5.3. Relacion Entre Infecciones Urinarias Y Candidiasis

Como indican Martinez y otros (2021), la infeccion del tracto urinario se
considera un factor de riesgo de candidiasis vaginal. Esta asociacion plantea
interrogantes sobre los mecanismos bioldgicos subyacentes que pueden explicar
esta relacion y resalta la importancia de adoptar un enfoque integral en el
combate de las infecciones del tracto reproductivo femenino, teniendo en cuenta

posibles interacciones entre diferentes tipos de infecciones.

2.2.5.4. Factores Socioculturales y su Impacto en las Infecciones

Vaginales

Los datos recopilados indican que factores socioculturales como el uso
inadecuado de condones y el nUmero de parejas sexuales estan estrechamente
asociados con la prevalencia de infecciones vaginales. Este hallazgo resalta la
necesidad de abordar creencias y practicas culturales que pueden influir en los
comportamientos sexuales de las personas y, en consecuencia, en su riesgo de

contraer una infeccion vaginal (Martinez y otros, 2021).



2.255. Acceso A La Educacion Sexual Y Prevencion De

Infecciones

La falta de conocimiento sobre las infecciones de transmisiéon sexual (ITS)
y el VPH se considera un problema importante entre la poblacion estudiantil. En
este sentido, siendo importante “implementar programas integrales de educacion
sexual no solo para prevenir embarazos no deseados, sino también para prevenir

y manejar las infecciones de transmisién sexual” (Martinez y otros, 2021).

2.2.5.6. Necesidad De Intervencién Y Control

Martinez y otros (2021), resaltan la importancia de la intervencion y control
de la frecuencia de infecciones vaginales entre estudiantes universitarias. La
falta de servicios médicos profesionales y la conciencia insuficiente sobre la
importancia de la salud sexual y reproductiva constituyen desafios importantes

en la promocion de la salud sexual entre las estudiantes.

Esta situacion pone de relieve la necesidad de fortalecer los servicios de
salud sexual y reproductiva y promover activamente la educacién sobre salud
sexual y prevencion de infecciones en los entornos académicos. Destacando “la
necesidad de ampliar el conocimiento cientifico sobre los factores de riesgo, las
estrategias de prevencioén y el manejo clinico de estas enfermedades” (Araujo y
otros, 2024).

2.2.6. Falso Trabajo de Parto
2.2.6.1. Definicién y caracteristicas

El falso parto o pseudoparto, segun Rodriguez y otros (2021), es una
condicion reproductiva que puede causar confusion y ansiedad en las mujeres
embarazadas. Se podria definir como una “sensacién de dolor, la reduccion del
Utero es siempre similar al patron del parto real pero no resulta en nacimiento o
alumbramiento” (Bricefio & Bricefio, 2019). Cuando estas contracciones son
fuertes y ritmicas, pueden causar problemas a la embarazada. Aunque las
contracciones del parto falso son similares en frecuencia e intensidad al parto

verdadero, no causan cambios significativos en el feto.



A diferencia del verdadero parto, dado que las contracciones uterinas
hacen que el cuello uterino se mueva mas rapido y el feto descienda al parto, en
el parto falso ninguna de estas tiene un efecto significativo de reduccion a la

expansién del utero ni al progreso del parto (Camacho Cruz y otros, 2019).

2.2.6.2. Diagndstico Diferencial Y Criterios Clinicos

El diagnostico de parto falso, bajo los estandares del Colegio Americano
de Ginecologia (ACOG, 2018), requiere un examen clinico cuidadoso para
descartar otras condiciones que puedan causar infeccidon uterina, como infeccion
del tracto urinario, distensién uterina debido a polihidramnios o distension uterina
asociada con estrés emocional, regularidad y frecuencia de roturas y reacciones

alérgicas.

2.2.6.3. Evaluacion Y Manejo Del Falso Trabajo De Parto

El manejo del parto falso es una evaluacion exhaustiva de la mujer
embarazada para eliminar problemas y determinar si es necesaria una
intervencién. Como indica Terzidou (2021), esto puede incluir examinar al feto,
evaluar la salud de la madre, analizar los signos vitales y realizar otras pruebas
si es necesario. Agregando que a manera de soporte para la madre, se debe
brindar apoyo psicologico y educativo al paciente para ayudarlo a comprender la

naturaleza de la mentira y cobmo manejar los sintomas en casa.

El seguimiento de los pacientes que mojan la cama es importante para
detectar cambios de humor y garantizar la salud de la madre y del bebé. Ademas,
se ha destacado la importancia de educar a las mujeres embarazadas sobre los
signos y sintomas del parto real, asi como sobre las medidas de autocuidado y
estrategias de toma de decisiones para el manejo de embarazos falsos en el
hogar (Doi, 2020).

2.2.7. Mejoras En La Atencion Obstétrica Y Neonatal

Parada y otros (2020) en su analisis, incluyen crear conciencia entre las
autoridades y el personal de salud e implementar un ciclo de mejora continua
para abordar cuestiones clave en estas areas. Uno de los principales

componentes de la estrategia es aumentar el conocimiento y la capacitacion de



los trabajadores de la salud para mejorar continuamente la calidad de la
atencion. Esto incluye fortalecer las habilidades de los empleados para identificar
y prepararse para problemas, estudiar las relaciones causa-efecto, desarrollar
estandares de calidad y monitorear y evaluar el cumplimiento de los planes de

mejora

Para Diaz (2019), la organizacion del equipo técnico del Departamento de
Calidad en Salud Materno Infantil es importante para asegurar la coordinacion y
liderazgo en la implementacion de la estrategia. Estos grupos deben incluir
profesionales en campos relevantes de la salud materna, neonatal e infantil, asi
como representantes de la comunidad. La implementacion de un plan de mejora
comienza con la identificacion y priorizacidon de los problemas de salud materna

y neonatal.

2.3. Marco Conceptual

o Atencion neonatal: una gama de servicios médicos y de
enfermeria que permiten a los recién nacidos en el periodo
neonatal prevenir y tratar enfermedades y complicaciones.

. Atencion obstétrica: se refiere a los diversos servicios médicos y
de enfermeria brindados a la mujer durante el embarazo, el parto y
el puerperio para garantizar un embarazo saludable y un parto
seguro.

o Colaboracion interprofesional: profesionales de la salud de
diferentes disciplinas trabajan juntos para satisfacer las
necesidades complejas de los pacientes y mejorar los resultados
de salud.

o Atencién centrada en la familia: Un enfoque de atencion de salud
gue considera a la familia como un sistema y busca involucrarla en
la toma de decisiones y la atencion al paciente.

o Desigualdades en salud: desigualdades en salud desiguales y
evitables entre diferentes grupos de personas debido a factores

sociales, econdmicos y ambientales.



Educacién Perinatal: Programas organizacionales disefiados
para educar y preparar a las mujeres y sus familias para el
embarazo, el parto, la lactancia y el cuidado del recién nacido.
Enfoque basado en la evidencia: practica clinica basada en la
mejor evidencia, incluida la investigacion cientifica, la experiencia
clinica y las preferencias de los pacientes.

Indicadores de salud: variables cuantificables que miden e
estado de salud de las personas o la calidad de los servicios
basicos.

Intervencion obstétrica: intervencion médica o quirdrgica
destinada a prevenir o tratar complicaciones durante el embarazo
o el parto.

Mejora continua de la calidad: proceso sistematico y continuo
gue mejora la eficacia, eficiencia y seguridad de los servicios de
salud mediante la identificacion y correccién de problemas vy la
implementacion de mejores practicas.

Morbilidad-Mortalidad Neonatal: Indicador compuesto de
mortalidad y morbilidad neonatal, es decir, la incidencia de
enfermedades y complicaciones neonatales durante el periodo
neonatal.

Mortalidad materna: El niumero de muertes maternas durante el
embarazo, el parto o el puerperio en una poblacion especifica se
expresa generalmente por cada 100.000 nacidos vivos.

Neonatal: cubre el periodo desde el nacimiento hasta los 28 dias
posteriores al nacimiento.

Parto humano: un enfoque de atencion obstétrica que satisface
las necesidades fisicas, emocionales y sociales de las mujeres y
respeta sus preferencias y autonomia durante el parto.

Plan de Atencién: Conjunto de pautas o procedimientos que
determinan la secuencia de acciones a seguir en el diagnéstico,
tratamiento y atencion de una enfermedad o problema médico

especifico.



Red de Servicios de Salud: Organizacion estructurada de
servicios de salud que trabajan en conjunto para brindar atencién
integral y coordinada a las personas.

Salud materna: se refiere a la salud fisica, mental y social de la
mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como la
salud del feto.

Salud reproductiva: todos los aspectos del bienestar fisico,
mental y social relacionados con el sistema reproductivo, incluido
el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

Salud del paciente: Prevencion de dafios evitables en la atencién
médica, incluidos errores médicos, infecciones relacionadas con la

salud y otros resultados indeseables.



CAPITULO IIl.- METODOLOGIA.
3.1. Tipoy disefio de investigacion.
3.1.1. Disefio de investigacion

La metodologia de investigacién utilizada en este estudio se bas6 en un
enfoque cuantitativo, transversal y no experimental. Primero, se realizar4 un
analisis cuantitativo para explorar la relacion entre la infeccion vaginal y la
incidencia de partos falsos entre adolescentes que dieron a luz prematuramente.
Esto implicara recopilar datos numéricos sobre la presenciay tipo de infecciones
vaginales, asi como la frecuencia y caracteristicas del parto falso en mujeres

embarazadas de hasta 37 semanas de gestacion.

3.1.2. Tipos de Investigacion

Este estudio se enmarca en una investigacion descriptiva. En primer
lugar, se empleara un enfoque descriptivo para caracterizar y cuantificar la
prevalencia de las infecciones vaginales en gestantes adolescentes en
pretérmino y la incidencia de falso trabajo de parto en la poblacién estudiada.
Esto incluira la recopilacion de datos demograficos, clinicos y obstétricos de las

participantes.

Posteriormente, se llevara a cabo la asociacion entre las variables de
interés. Se utilizardn técnicas estadisticas apropiadas, como pruebas de
correlacién y regresién, para determinar si existe una relacién significativa entre
la presencia de infecciones vaginales y la ocurrencia de falso trabajo de parto en

las gestantes adolescentes en pretérmino.



3.2. Operacionalizacion de variables.
3.2.1. Operacionalizacion de las Variables

A continuacion, se presenta la matriz de operacionalizacién de variables
mediante la definicibn CDIU (variables, concepto dimensién y la unidad de

analisis). Véase la tabla 1.

Tabla 1. Matriz CDIU para la operacionalizacion de variables

Variable Concepto Dimensién Unidad de Analisis
Infecciones Presencia y tipo de infecciones )
) ) o Tipo de
Vaginales en bacterianas, fungicas o _ y )
infeccion Mujeres adolescentes

Gestantes parasitarias en el tracto vaginal .
) ) (bacteriana, embarazadas antes de las
Adolescentes de mujeres jovenes o .
fungica, 37 semanas de gestacion
en embarazadas antes de las 37 o
o y parasitaria)
Pretérmino semanas de gestacion

Presencia de contracciones . ] )
] Manifestacibn Mujeres embarazadas que
_uterinas regulares y dolorosas ) ]
Falso Trabajo ] de falsas experimentan contracciones
gue no resultan en cambios ] ]
de Parto ) o ) contracciones uterinas antes de las 37
cervicales significativos ni en el _ y
uterinas semanas de gestacion
avance del parto

Nota. Elaboracién propia.

3.2.2. Matriz de contingencia

De igual forma, la matriz de contingencia contempla la relacion entre los
problemas de investigacion, objetivos y la hipdtesis, asi como determinantes

metodoldgicas. Véase la tabla 2.



Tabla 2.- Matriz de contingencia

Becerra Camacho durante
noviembre 2023 hasta abril
2024?

noviembre 2023 a abril 2024.

noviembre 2023 hasta abril 2024.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢Qué factores de riesgo
contribuyen al desarrollo de
infecciones vaginales en este
grupo poblacional?

Identificar los factores de riesgo
asociados a las infecciones vaginales
en adolescentes gestantes, tales como
edad gestacional, antecedentes
médicos, comportamiento sexual, y
condiciones socioeconémicas.

Los factores de riesgo asociados a las
infecciones vaginales en adolescentes
gestantes, como la falta de educacion sexual,
el acceso limitado a servicios de salud, y las
condiciones socioecondmicas desfavorables,
aumentan la probabilidad de experimentar
falsos trabajos de parto en el Hospital Ledn
Becerra Camacho durante noviembre 2023
hasta abril 2024.

¢Cual es la prevalencia de
infecciones vaginales entre las
adolescentes  gestantes en
pretérmino en el Hospital Le6n
Becerra Camacho durante el
periodo de noviembre de 2023 a
abril de 202472

Describir la prevalencia de infecciones
vaginales en adolescentes gestantes en
pretérmino de gestacion atendidas en el
Hospital Le6n Becerra Camacho
durante noviembre 2023 hasta abiril
2024

Existe una relacion entre la prevalencia de
infecciones vaginales en adolescentes
gestantes y la incidencia de falsos trabajos de
parto en el Hospital Ledn Becerra Camacho
durante noviembre 2023 hasta abril 2024

¢Qué relacién hay entre las
infecciones vaginales en
adolescentes  gestantes en
pretérmino de gestacion y falsos
trabajos de parto?

Analizar la relacion entre las infecciones
vaginales en adolescentes gestantes en
pretérmino de gestacion y la incidencia
de falsos trabajos de parto.

Existe una relacion entre las infecciones
vaginales en adolescentes gestantes en
pretérmino de gestacion y los falsos trabajos
de parto.

en Pretérmino

Variable
Dependiente
Falso Trabajo
de Parto

Manifestacién

de falsas
contracciones
uterinas

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Tipo de infeccién

¢ C6émo las infecciones vaginales | Analizar la frecuencia del falso trabajo | La presencia de infecciones vaginales en | Independiente | (bacteriana, Tipo de
afectan la incidencia de falsos | de parto en gestantes adolescente en | adolescentes gestantes en pretérmino de | Infecciones fungica, investigacion:
trabajos  de parto  entre | pretérmino debido a infecciones | gestacion esta asociada con un mayor riesgo | Vaginales en | parasitaria) Cuantitativo no
adolescentes  gestantes en | vaginales en el Hospital Le6n Becerra | de experimentar falsos trabajos de parto en el | Gestantes experimental
pretérmino en el Hospital Leén | Camacho durante el periodo de | Hospital Le6n Becerra Camacho durante | Adolescentes

Disefio:
Corte transversal

Nota. Elaboracién propia.




3.3. Poblacién y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacion.

La poblacién objetivo de esta investigacion esta compuesta por todas las
gestantes adolescentes que han sido atendidas en el Hospital Le6n Becerra
Camacho durante el periodo de estudio, especificamente aquellas que hayan
presentado sintomas de infecciones vaginales y hayan sido diagnosticadas con
falso trabajo de parto. Dado que el hospital es un centro de atencién médica para
la comunidad, la poblacién incluird a todas las gestantes adolescentes que
acuden a este centro de salud para recibir atencién prenatal, es decir, un total de

257 individuos que se encuentran dentro de los criterios de inclusion.

3.3.2. Muestra.

Para seleccionar una muestra representativa de la poblacién, se aplicara
un muestreo aleatorio simple. La cual indica que, si la poblacion es finita, es decir
conocemos el total de la poblacion y deseasemos saber cuantos del total

tendremos que estudiar.

El tamafio de la muestra calculado es de 97 individuos. Este tamafio de
muestra es suficiente para alcanzar un nivel de confianza del 95% con un margen
de error del 0.05. Este calculo asegura que los resultados del estudio seran tanto

estadisticamente significativos como aplicables a la poblacién general.

Esta muestra aleatoria simple garantizara que todos los sujetos en la
poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados para participar en
el estudio, lo que ayudara a obtener resultados representativos y generalizables
sobre la relacién entre las infecciones vaginales en gestantes adolescentes y el

falso trabajo de parto en el Hospital Ledn Becerra Camacho.



3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.
3.4.1. Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos que pueden ser Utiles en este

estudio incluyen:

e encuestas estructuradas: Permiten obtener informacion
detallada y especifica sobre las experiencias de las gestantes
adolescentes con infecciones vaginales y falso trabajo de parto.
Las preguntas estaran disefiadas previamente y seguirdn un
formato establecido para garantizar la consistencia en las

respuestas.

3.4.2. Instrumentos

El principal instrumento utilizado en este estudio fue un cuestionario
estructurado. El cuestionario fue disefiado para recopilar informacién cuantitativa
sobre la presencia y gravedad de los sintomas de infeccién vaginal, la frecuencia
y duracién de los partos falsos, el historial médico y obstétrico de las
participantes y otros aspectos relevantes.

El cuestionario incluira preguntas especificas relacionadas con los
sintomas de una infeccién vaginal, como flujo vaginal anormal, picazén o ardor,
asi como preguntas sobre la frecuencia y duracion de las contracciones uterinas,

la intensidad del dolor y otros sintomas asociados con el parto falso.

3.5. Procesamiento de datos.

Durante el proceso de recopilacion de datos, se adoptara un enfoque
sistematico y riguroso para garantizar la calidad y confiabilidad de la informacién
recopilada. Una vez recopilados los datos, se procesaran mediante un software
especializado de analisis estadistico (como SPSS). Se analizaran variables y
frecuencias de forma descriptiva y se construiran gréaficos y tablas para visualizar
los resultados de forma clara y concisa. Ademas, se realizara un analisis
inferencial utilizando pruebas estadisticas apropiadas para explorar las
relaciones entre las variables de interés, dependiendo de la naturaleza de los

datos y los objetivos de la investigacion.



Una vez que se completa el andlisis de los datos, se interpretan los
resultados y se extraen conclusiones basadas en la evidencia recopilada.
Buscaremos patrones, tendencias y relaciones importantes que nos permitan
responder a las preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos planteados.
Los procesos de procesamiento y andlisis de datos deben realizarse de manera
transparente y objetiva, de acuerdo con sdlidos principios metodologicos y

garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

3.6. Aspectos éticos.

Esta investigacion respetara estrictamente los principios éticos y
reglamentarios vigentes para la investigacion cientifica, particularmente en lo
gue respecta a la proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes.
Se obtendra el consentimiento informado de todas las adolescentes
embarazadas participantes, y se respetara en todo momento su autonomia y
confidencialidad. Ademas, se garantizarda el anonimato de los datos recopilados
y se utilizardn exclusivamente con fines de investigacion sin revelar ninguna

informacion de identificacion personal a terceros.

Se evitara cualquier forma de coaccion o presion a los participantes para
gue participen en el estudio y se ofrecera la oportunidad de retirarse en cualquier
momento Sin consecuencias negativas. Trabajaremos duro para minimizar
cualquier riesgo potencial para los participantes, garantizar la confidencialidad

de la informacion y proteger su salud fisica y mental.



CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1. Resultados

El presente estudio se enfoca en examinar la relacion entre las infecciones
vaginales en gestantes adolescentes en pretérmino y la incidencia de falso
trabajo de parto en el Hospital Le6n Becerra Camacho durante el periodo de
noviembre de 2023 a abril de 2024.

Las infecciones vaginales durante el embarazo representan una
preocupacion significativa en la atencion obstétrica, especialmente entre las
adolescentes gestantes en pretérmino, debido a su potencial impacto en la salud
materno-fetal. Este andlisis busca profundizar en la comprension de este
fendmeno en el contexto especifico del hospital mencionado, con el objetivo de

informar intervenciones efectivas y mejorar los resultados perinatales.

4.1.1. Factores de riesgo asociados a las infecciones vaginales en adolescentes

gestantes

Tabla 3.- ;Cual es su edad actual?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Menos de 15 afios 23 23,7 23,7 23,7
15-17 afios 50 51,5 51,5 75,3
18-19 afios 23 23,7 23,7 99,0
20 afios 0 mas 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

El andlisis de la tabla 3, revela una distribucion heterogénea en cuanto a
la edad de las gestantes adolescentes en pretérmino. La mayoria de las
participantes se encuentran en el rango de 15 a 17 afios, seguido por aquellas
menores de 15 afios. Esto sugiere que las adolescentes mas jovenes también
estan en riesgo de experimentar infecciones vaginales y falso trabajo de parto,
lo que destaca la importancia de programas de educacién sexual y atencién

prenatal dirigidos a este grupo vulnerable.



Tabla 4.- relaciones sexuales sin proteccion durante este embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 37 38,1 38,1 38,1
No 29 29,9 29,9 68,0
No estoy segura 31 32,0 32,0 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 4, muestra que un porcentaje significativo de gestantes
adolescentes ha tenido relaciones sexuales sin proteccion durante el embarazo.
Esto sugiere una falta de acceso a métodos anticonceptivos efectivos o una falta

de educacion sexual adecuada en esta poblacion.

La falta de proteccion durante las relaciones sexuales puede aumentar el
riesgo de embarazos no deseados y, por lo tanto, puede contribuir a una mayor
incidencia de embarazos en adolescentes y, potencialmente, a un aumento de

los casos de parto prematuro.

Tabla 5.- complicacion médica durante este embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 34 35,1 35,1 35,1
No 27 27,8 27,8 62,9
No estoy segura 36 37,1 37,1 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 5, indica que el 35.1% de las gestantes adolescentes han
experimentado alguna complicacion meédica durante el embarazo actual. Esto
resalta la importancia de una atencion médica prenatal cuidadosa y continua
para identificar y manejar estas complicaciones de manera oportuna. Las
complicaciones médicas pueden abarcar una amplia gama de problemas de
salud, como hipertension gestacional, diabetes gestacional, infecciones urinarias

o enfermedades cronicas preexistentes.

La presencia de complicaciones médicas durante el embarazo puede
aumentar el riesgo de resultados adversos tanto para la madre como para el feto,
subrayando la necesidad de una atencibn médica especializada y un

seguimiento cercano durante todo el curso del embarazo.



Tabla 6.- cirugia ginecologica previa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 29 29,9 29,9 29,9
No 32 33,0 33,0 62,9
No estoy segura 36 37,1 37,1 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Segun los datos, el 29.9% de las gestantes adolescentes tienen
antecedentes de cirugia ginecoldgica previa. Esto puede incluir procedimientos
como la cirugia de ovario, la cirugia de trompas de Falopio o la cirugia de utero,

entre otros.

Las razones detras de estas cirugias pueden variar, desde trastornos
benignos hasta afecciones més graves que afectan el sistema reproductivo. Es
importante tener en cuenta estos antecedentes quirdrgicos durante la atencion
prenatal para evaluar cualquier riesgo potencial para el embarazo actual y

planificar el manejo obstétrico en consecuencia.

Tabla 7.- consultas prenatales ha tenido hasta la fecha

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menos de 3 22 22,7 22,7 22,7
3-5 18 18,6 18,6 41,2
6-9 40 41,2 41,2 82,5
10 o mas 17 17,5 17,5 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 7, muestra la distribucién de las gestantes adolescentes segun el
namero de consultas prenatales realizadas hasta la fecha. Es alentador observar
que el 82.5% de las gestantes han realizado entre 6 y 9 consultas prenatales, lo
gue indica un compromiso razonable con la atencion médica prenatal. Sin
embargo, es preocupante que el 22.7% haya tenido menos de 3 consultas, ya
que esto puede indicar una falta de acceso a la atencién médica o barreras para

acceder a la atencién prenatal adecuada.

Las consultas prenatales regulares son fundamentales para monitorear el
progreso del embarazo, detectar y manejar cualquier complicacibn médica y
brindar educacion y apoyo a las gestantes adolescentes. Por lo tanto, es

importante promover el acceso equitativo a la atencion médica prenatal y



fomentar la asistencia regular a las consultas prenatales para mejorar los

resultados maternos y neonatales.

Tabla 8.- educacion sobre salud sexual y reproductiva durante su embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 19 19,6 19,6 19,6
No 55 56,7 56,7 76,3
No estoy segura 23 23,7 23,7 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Los resultados muestran que solo el 19.6% de las gestantes adolescentes
han recibido educacion sobre salud sexual y reproductiva durante su embarazo
actual. Esta baja proporcion sugiere una falta de acceso o disponibilidad de
programas educativos dirigidos a las adolescentes embarazadas sobre temas

relacionados con la salud sexual y reproductiva.

La educacion en este ambito es crucial para empoderar a las
adolescentes con informacion precisa y practica sobre la prevencién del
embarazo no planificado, el manejo del embarazo actual y la preparacion para el
parto y la maternidad. La falta de educacion sobre salud sexual y reproductiva
puede contribuir a decisiones subdptimas durante el embarazo y el parto, asi

como a un mayor riesgo de complicaciones.

Tabla 9.- realiza actividades fisicas durante su embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 26 26,8 26,8 26,8
Ocasionalmente 24 24,7 24,7 51,5
A menudo 19 19,6 19,6 71,1
Siempre 28 28,9 28,9 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

La tabla revela que el 28.9% de las gestantes adolescentes realizan
actividades fisicas siempre durante su embarazo, mientras que el 26.8% nunca
las realiza. Estos hallazgos sugieren una variabilidad significativa en los niveles

de actividad fisica entre las adolescentes embarazadas.

Es alentador observar que un porcentaje considerable de gestantes
adolescentes estdn comprometidas con la actividad fisica durante el embarazo,
lo que puede tener beneficios para la salud materna y fetal, como una mejor



salud cardiovascular, control del peso y estado de animo. Sin embargo, la
proporcién de gestantes que nunca realizan actividades fisicas resalta la
necesidad de intervenciones para promover un estilo de vida activo durante el
embarazo, educando sobre los beneficios y proporcionando opciones accesibles

y seguras de ejercicio fisico para las mujeres embarazadas.

4.1.2. Prevalencia de infecciones vaginales en adolescentes gestantes en

pretérmino

Tabla 10.- frecuencia ha experimentado flujo vaginal anormal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 20 20,6 20,6 20,6
Ocasionalmente 42 43,3 43,3 63,9
A menudo 31 32,0 32,0 95,9
Siempre 4 4,1 4,1 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 10, muestra que la mayoria de las gestantes adolescentes han
experimentado flujo vaginal anormal ocasionalmente o con mayor frecuencia
durante su embarazo. Esto puede ser indicativo de la presencia de infecciones
vaginales, como la vaginosis bacteriana o la candidiasis, que son comunes en
este grupo poblacional. La alta prevalencia de esta experiencia subraya la
necesidad de una detecciéon temprana y un tratamiento adecuado de las

infecciones vaginales durante el embarazo adolescente.

Tabla 11.- picazén o ardor en el area vaginal durante este embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 52 53,6 53,6 53,6
No 21 21,6 21,6 75,3
No estoy segura 24 24,7 24,7 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Los resultados muestran que mas de la mitad de las gestantes
adolescentes han experimentado picazon o ardor en el area vaginal durante su
embarazo. Esta sintomatologia podria estar relacionada con infecciones
vaginales como la candidiasis vulvovaginal o la tricomoniasis. La elevada

frecuencia de estos sintomas sugiere la importancia de una evaluacion



ginecolégica completa para detectar y tratar cualquier infeccion vaginal

subyacente que pueda afectar la salud materno-fetal.

Tabla 12.- infeccién vaginal durante este embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 35 36,1 36,1 36,1
No 37 38,1 38,1 74,2
No estoy segura 25 25,8 25,8 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

Los datos muestran que una proporcidon significativa de gestantes
adolescentes ha sido diagnosticada con alguna infeccion vaginal durante su
embarazo, aunque un numero similar no estd seguro de si ha tenido alguna
infeccion. Esto sugiere la necesidad de mejorar la deteccion y el tratamiento de
las infecciones vaginales durante el embarazo adolescente para reducir el riesgo
de complicaciones obstétricas y mejorar los resultados perinatales. La falta de
conciencia sobre el diagnéstico de infecciones vaginales también destaca la
necesidad de una mayor educacién sobre salud sexual y reproductiva en esta

poblacion.

Tabla 13.- tratamiento para alguna infeccién vaginal durante este embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 35 36,1 36,1 36,1
No 32 33,0 33,0 69,1
No estoy segura 30 30,9 30,9 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

La tabla muestra que un 36.1% de las gestantes adolescentes han
recibido tratamiento para alguna infeccién vaginal durante el embarazo, lo que
sugiere una prevalencia significativa de infecciones vaginales en esta poblacion.
Esto podria atribuirse a una serie de factores, incluida una falta de acceso a la
atenciéon médica oportuna, una falta de conciencia sobre la importancia de
buscar tratamiento para las infecciones vaginales durante el embarazo, o
posiblemente una mayor susceptibilidad a las infecciones debido a factores
socioeconémicos o de salud. La presencia de infecciones vaginales durante el
embarazo puede aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas, como parto

prematuro o bajo peso al nacer, lo que destaca la importancia de mejorar la



deteccion, el tratamiento y la prevencion de estas infecciones en las gestantes

adolescentes.

4.1.3. Relacion entre las infecciones vaginales en adolescentes gestantes en

pretérmino de gestacion y falsos trabajos de parto

Tabla 14.- Contracciones uterinas regulares y dolorosas durante este
embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nunca 27 27,8 27,8 27,8
Ocasionalmente 37 38,1 38,1 66,0
A menudo 18 18,6 18,6 84,5
Siempre 15 15,5 15,5 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

La tabla 14, indica que una proporcion considerable de gestantes
adolescentes ha experimentado contracciones uterinas regularmente durante el
embarazo, con un porcentaje significativo informando experimentarlas "a
menudo” o "siempre". Esta asociacion entre la frecuencia de contracciones
uterinas y el parto prematuro sugiere que las contracciones uterinas pueden ser

un factor de riesgo importante para el parto prematuro en este grupo poblacional.

Tabla 15.- Que acudir a la sala de emergencias debido a contracciones
uterinas antes de las 37 semanas de gestacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 35 36,1 36,1 36,1
No 32 33,0 33,0 69,1
No estoy segura 30 30,9 30,9 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

La tabla 15, muestra que un numero considerable de gestantes
adolescentes ha tenido que buscar atencibn médica de emergencia debido a
contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion. Este hallazgo
resalta la importancia de la vigilancia cercana de los sintomas de parto prematuro
y la necesidad de una atencién médica oportuna para prevenir complicaciones

obstétricas en este grupo de pacientes de alto riesgo.



Tabla 16.- parto prematuro anteriormente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 28 28,9 28,9 28,9
No 36 37,1 37,1 66,0
No estoy segura 33 34,0 34,0 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracién propia.

Segun los datos, el 28.9% de las gestantes adolescentes han
experimentado un parto prematuro anteriormente. Este hallazgo es preocupante
ya que sugiere que estas mujeres tienen un riesgo elevado de experimentar parto
prematuro nuevamente en el embarazo actual. Las razones detras de este
fendmeno pueden incluir factores biolégicos, como la anatomia del Utero o la
salud cervicouterina, asi como factores socioeconomicos o de salud, como la
falta de acceso a la atencion médica prenatal adecuada. La identificacion
temprana de mujeres con antecedentes de parto prematuro y la implementacién
de intervenciones preventivas podrian ayudar a reducir la incidencia de parto

prematuro en esta poblacién vulnerable.

Tabla 17.- embarazo anterior que haya resultado en aborto espontaneo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 27 27,8 27,8 27,8
No 38 39,2 39,2 67,0
No estoy segura 32 33,0 33,0 100,0
Total 97 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia.

La tabla 17, revela que el 27.8% de las gestantes adolescentes han
experimentado un aborto espontaneo en embarazos anteriores. Esto puede ser
indicativo de una historia obstétrica complicada en esta poblacion, lo que puede
aumentar la ansiedad y el estrés durante el embarazo actual. Los abortos
espontaneos pueden estar relacionados con una variedad de factores, como
anomalias cromosémicas, problemas hormonales o problemas de salud
materna. La atencion médica prenatal en estas mujeres debe ser especialmente
cuidadosa para monitorear de cerca cualquier signo de complicaciones

obstétricas y proporcionar el apoyo emocional necesario.



4.2. Discusion

Los resultados de este estudio sobre la asociacion entre la infeccion
vaginal al principio del embarazo y la incidencia de partos falsos entre
adolescentes proporcionan informacion relevante consistente con evidencia
experimental previa. Se evidenci6 que una proporcion significativa de
adolescentes embarazadas experimentan infecciones vaginales durante el
embarazo, lo que coincide con investigaciones anteriores que identificaron las
infecciones vaginales como un factor de riesgo importante de parto prematuro

en esta poblacion (Mera & Meneces, 2020).

La alta prevalencia de picazon o ardor en el area vaginal entre las
adolescentes embarazadas resalta la importancia de identificar y tratar
correctamente las infecciones vaginales durante el embarazo, ya que pueden ser

sintomaticas y aumentar el riesgo de parto prematuro.

En cuanto a la frecuencia de las consultas prenatales, existe
heterogeneidad en la distribucion, con una alta proporcién de adolescentes
embarazadas que se benefician de menos de 3 consultas hasta la fecha. La falta
de participacion regular en el asesoramiento prenatal puede suponer un
obstaculo para la deteccion temprana y el tratamiento de las complicaciones
obstétricas, lo que coincide con investigaciones anteriores que muestran una
relacion entre la falta de asesoramiento prenatal al nacer y un mayor riesgo de

parto prematuro (Olaya Guzman, 2023).

Por otro lado, es preocupante la baja tasa de adolescentes embarazadas
gue reciben educacion sobre salud sexual y reproductiva durante el embarazo,
porque la educacioén juega un papel importante en la mejora de la salud materna
y fetal. Investigaciones anteriores han resaltado la importancia de la educacién
en salud sexual y reproductiva para prevenir embarazos no deseados y promover

el autocuidado durante el embarazo adolescente (Francis, 2019).

La falta de un programa educativo adecuado puede llevar a decisiones
subéptimas durante el embarazo, como la falta de proteccion durante las
relaciones sexuales, aumentando asi el riesgo de embarazos no deseados y

partos prematuros.



CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1. Conclusiones

El estudio encontr6 una alta tasa de infecciones vaginales entre
adolescentes embarazadas prematuramente atendidas en el Hospital Becerra
Camacho de Leo6n entre noviembre de 2023 y abril de 2024. Los resultados
sugieren la importancia de implementar medidas preventivas y estrategias para
la deteccidn temprana de infecciones vaginales durante el embarazo en este
contexto. Estos esfuerzos pueden incluir programas de educacién sexual y
reproductiva especificamente para adolescentes embarazadas y programas de
atencion prenatal que incluyan pruebas de diagndstico de rutina para detectar y

tratar infecciones vaginales oportunas.

Los factores de riesgo asociados con las infecciones vaginales entre las
adolescentes embarazadas identificados en este estudio, como la edad
gestacional, el historial médico, el comportamiento sexual y las condiciones
socioecondémicas, resaltan la necesidad de abordar estos factores sociales y de
salud en la atencion prenatal. Los proveedores de atencibn meédica deben
considerar estos factores al evaluar el riesgo de infecciones vaginales en
adolescentes embarazadas y desarrollar planes de atencion individualizados

para abordar estas preocupaciones.

La relacion entre las infecciones vaginales y la tasa de partos falsos entre
adolescentes prematuras resalta la importancia de un estrecho seguimiento y
atencion médica oportuna durante el embarazo. La deteccion y el tratamiento
adecuados de las infecciones vaginales pueden ayudar a prevenir
complicaciones obstétricas como el parto prematuro y mejorar los resultados

perinatales en esta poblacion.



5.2.

Recomendaciones

Se recomienda;

Implementar programas de educacién sexual y reproductiva
dirigidos especificamente a adolescentes, con un enfoque en la
prevencion de infecciones vaginales durante el embarazo. Estos
programas deben proporcionar informacién precisa y accesible
sobre practicas sexuales seguras, el uso adecuado de métodos
anticonceptivos y la importancia de la atencion prenatal temprana

para detectar y tratar las infecciones vaginales.

Aumentar el acceso de las adolescentes embarazadas a la
atencion médica prenatal de calidad, que incluya pruebas
diagnosticas rutinarias para detectar infecciones vaginales y otros
riesgos obstétricos; mediante la expansion de servicios de salud

accesibles y culturalmente sensibles.

Proporcionar capacitacion especifica a los proveedores de
atencion médica sobre la identificaciébn, manejo y tratamiento de
infecciones vaginales en adolescentes gestantes. Esto incluiria la
actualizacion de protocolos de atencion prenatal para incluir
pruebas diagndsticas sistematicas y el tratamiento adecuado de

infecciones vaginales durante el embarazo.

Desarrollar programas de educacion continua para proveedores de
atencion médica que aborden temas relacionados con el cuidado
integral de las adolescentes gestantes, incluida la sensibilidad
cultural, el consentimiento informado y la comunicacion efectiva

con pacientes jovenes.
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ANEXOS

Anexo A.- Formato del instrumento aplicado

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OBSTERICIA

Encuesta sobre Infecciones Vaginales y Falso Trabajo de Parto
en Gestantes Adolescentes en Pretérmino.

Estimada participante,

Agradecemos su disposicion para completar esta encuesta, que forma parte de un estudio de investigacion
titulado "Infecciones Vaginales en Gestantes Adolescentes en Pretérmino Como Desencadenante del Falso
Trabajo de Parto en el Hospital Ledn Becerra Camacho”. El propésito de esta encuesta es recopilar
informacién sobre su experiencia y sintomas relacionados con infecciones vaginales y falso trabajo de parto,
con el fin de contribuir al entendimiento de este fendmeno y mejorar la atenciéon obstétrica en nuestro
hospital. Sus respuestas seran confidenciales y anénimas. jGracias por su colaboracion!

Instrucciones:

Por favor, responda cada pregunta seleccionando la opcion que mejor refleje su experiencia. Si alguna
pregunta no es aplicable para usted, puede seleccionar la opcién "No aplica". Si tiene alguna duda, no dude

en preguntar al investigador.

¢ Cual es su edad actual?

a) Menos de 15 afios

b) 15-17 afios

c) 18-19 afios

d) 20 afios o mas
¢Ha tenido relaciones sexuales sin proteccion
durante este embarazo?

a) Si
b) No
c) Aveces

¢Ha tenido alguna complicaciéon médica durante
este embarazo (por ejemplo, hipertension,
diabetes gestacional)?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro
¢Ha tenido alguna cirugia ginecoldgica previa?

d) Si

e) No

f)  No estoy seguro
¢ Cuantas consultas prenatales ha tenido hasta la
fecha?

a) Menosde 3

b) 3-5
c) 6-9
d) 100 mas

¢Ha recibido educacion sobre salud sexual y
reproductiva durante su embarazo?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro
¢ Con qué frecuencia realiza actividades fisicas
durante su embarazo?

a) Nunca

b) Ocasionalmente

c) Regularmente

d) Siempre
¢Con qué frecuencia ha experimentado flujo
vaginal anormal (por ejemplo, con mal olor,
cambios en el color o textura)?

a) Nunca

b) Ocasionalmente

¢) A menudo

d) Siempre
¢Ha experimentado picazén o ardor en el area
vaginal durante este embarazo?

a) Si
b) No
c) Aveces

d) No estoy seguro
¢Le han diagnosticado alguna infeccion vaginal
durante este embarazo?

a) Si

b) No

¢) No estoy seguro
¢Ha recibido tratamiento para alguna infeccion
vaginal durante este embarazo?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro
¢Con qué frecuencia ha tenido contracciones
uterinas regulares y dolorosas durante este
embarazo?

a) Nunca

b) Ocasionalmente

c) A menudo

d) Siempre
SHa tenido algin parto
anteriormente?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro
¢Ha tenido algun embarazo anterior que haya
resultado en aborto espontaneo?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro

prematuro



Tabla 2.- Matriz de contingencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Tipode infeccion
Gomo las infecciones vaginales | Analizar la frecuencia del falso trabajo | La presencia de infecciones vaginales en | Independiente | (bacteriana, Tipo de
afectan la incidencia de falsos | de parto en gestantes adolescente en | adolescentes gestantes en pretérmino de | Infecciones fngica, investigacion:
frabajos de parfo entre | pretérmino  debido a  infecciones | gestacion esta asociada con un mayor riesgo | Vaginales en | parasitaria) Cuantitativo  no
adolescentes  gestantes  en | vaginales en el Hospital Ledn Becerra | de experimentar falsos trabajos de parto en el | Gestantes experimental
pretérming en el Hospital Leon | Camacho durante el periodo de | Hospital Leon Becermra Camacho durante | Adolescentes
Becerra  Camacho  durante | noviembre 2023 a abril 2024. noviembre 2023 hasta abril 2024. en Pretérmino | Manifestacion
noviembre 2023 hasta  abril de falsas | Disefio:
20247 contracciones | Corte fransversal
Problemas derivados Obijetivos especificos Hipotesis especificas Variable uterinas
jQué faclores de riesgo | Identificar los factores de riesgo | Los faciores de riesgo asociados a las | Dependiente
contribuyen al desarrollo de | asociados a las infecciones vaginales | infecciones vaginales en  adolescentes EEEO Trabajo

e Parto

infecciones vaginales en este
grupo poblacional?

en adolescentes gestantes, tales como
edad geslacional,  antecedentes
médicos, comportamiento sexual, y
condiciones socioecondmicas.

gestantes, como la falta de educacion sexual,
el acceso limitado a servicios de salud, y las
condiciones socioeconomicas desfavorables,
aumentan la probabilidad de experimentar
falsos trabajos de parto en el Hospital Ledn
Becerra Camacho durante noviembre 2023
hasta abril 2024.

iCual es la prevalencia de
infecciones vaginales entre las
adolescentes  gestantes  en
pretérmino en el Hospital Ledn
Becerra Camacho durante el
periodo de noviembre de 2023 a
abril de 20247

Describir la prevalencia de infecciones
vaginales en adolescentes gestantes en
pretérmino de gestacion atendidas en el
Hospital Ledn Becerra Camacho
durante noviembre 2023 hasta abril
2024

Existe una relacion entre la prevalencia de
infecciones  vaginales en adolescentes
gestantesy la incidencia de falsos frabajos de
parto en el Hospital Ledn Becerra Camacho
durante noviembre 2023 hasta abril 2024

(Qué relacion hay entre las
infecciones  vaginales  en
adolescentes  gestantes en
pretérmina de gestacion y falsos
trabajos de parto?

Analizar |a relacion entre |as infecciones
vaginales en adolescentes gestantes en
pretérmino de gestacion y la incidencia
de falsos trabajos de parto.

Existe una relacion entre las infecciones
vaginales en adolescentes gestantes en
pretérmino de gestacion y los falsos trabajos
de parto.

Nota. Elaboracidn propia.




