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RESUMEN

La vulvovaginitis es una infeccion genital que constituye la causa mas frecuente
de las consultas ginecologicas.

OBJETIVO: Determinar la evolucion de la vulvovaginitis en nifias pre puber de
madres a quienes se aplicé la consejeria, comparandola con un grupo de nifias a
cuyas madres no se les realizd la consejeria.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio prospectivo longitudinal, de
nivel comparativo, experimental, el grupo de estudio lo constituyeron 25 madres
de nifias pre puberes de 0 a 9 afios con diagnostico de vulvovaginitis (VV), a
quienes se realizd la consejeria y el grupo de control 25 madres de nifias pre
puberes de 0-9 afios con diagndstico de VVV a quienes no se les realizé el proceso
de consejeria, provenientes de la consulta externa de Ginecologia Pediatrica
atendidas con Historias Clinicas en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Lima, Peru. Se evalud la evolucion de los signos y sintomas de la VV. Se
elaboraron tablas y graficos y se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado con
un valor de significancia p menor 5%.

RESULTADOS:

La evolucion de la vulvovaginitis de nifias pre puberes cuyas madres recibieron
consejeria, fue favorable, ya que la remision del flujo vaginal fue en el 80% de los
casos de VV, del eritema genital en el 72% de los casos de VV y del prurito
genital en el 88% de los casos de VV.

La evolucién de la vulvovaginitis de nifias cuyas madres no recibieron consejeria,
fue desfavorable, ya que continuaron con el flujo genital en el 80% de los casos
VV, eritema en el 48% de casos de VV y el prurito genital en el 24% de casos de
VV. Siendo estas diferencias significativas.

CONCLUSION: Las nifias de madres con consejeria en Salud Reproductiva
tienen una evolucién favorable de la VV, mientras que las que no recibieron
consejeria tienen una evolucion desfavorable; estableciéndose el efecto de la
consejeria en Salud Reproductiva de manera significativa.

Palabras Claves: Consejeria, Pre paber, Vulvovaginitis, Salud Reproductiva.
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SUMMARY

Vulvovaginitis is a genital infection and is the most frequent cause of
gynecological consultations.

OBJECTIVE: To determine the clinical course of vulvovaginitis in prepubertal
girls whose mothers received specialized counseling comparing another similar
group of girls with similar characteristics whose mothers did not receive any
counseling.

MATERIAL AND METHODS: A longitudinal prospective study was
performed, of comparative and experimental level. 25 mothers of 0-9 years-old-
girls with vulvovaginitis (VV) who received counseling was the study group and
25 mothers of 0-9 years old girls who did not received counseling was the control
group. All of them were treated in of Pediatric gynecology outpatient clinic using
a medical history in Health Children National Institute of Lima, Peru. Signs and
symptoms of vulvovaginitis were evaluated and graphs and tables were prepared
and chi square test was used with a significant value of p less than 5%.

RESULTS

Clinical course of vulvovaginitis in girls whose mothers received counseling was
favorable, with remission of vaginal discharge in 80% of cases, of genital
erythema in 72% and genital itching in 88% .Clinical course of vulvovaginitis in
girls whose mothers did not received counseling was unfavorable, and they
continued with vaginal discharge in 80% of cases, erythema in 48% and itching in
24%. These differences were significant.

CONCLUSION

Girls whose mothers receive Reproductive Health counseling have a favorable
clinical course of vulvovaginitis, while those girls whose mothers not received
counseling have a unfavorable clinical course, therefore the effect of Reproductive
Health counseling is demonstrated significantly.

Key Words: counseling, prepubertal, vulvovaginitis. Reproductive Health.
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INTRODUCCION

La determinacion para realizar el presente trabajo de investigacién, ha sido
establecer el efecto de la consejeria a madres en la evolucidon de la vulvovaginitis
de sus nifas pre paberes del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Octubre-2014,
siendo este el motivo de consulta mas frecuente de la especialidad de ginecologia
pediatrica. Por un lado el deseo de descubrir los factores etioldgicos de la
vulvovaginitis que van a redundar en la evolucion de la enfermedad y por otro
lado los conceptos basicos sobre el panorama actual de la salud sexual de las
nifias pre puberes. La percepcion selectiva ha delimitado el problema y la consulta
a expertos ha conducido a la singularizacion final del problema. Las pruebas seran

contrastadas con un nivel de significancia del.5% y el nivel de confianza al 95%.

Contrastando la informacion con los resultados de los autores de antecedentes
investigativos BARABOSA, Gabriel; OLGUI, Maria Rosa del afio 2007
“Caracterizacion de la vulvovaginitis prepuberal en una comunidad urbana-
Chile”. Concluyendo que la Vulvovaginitis fue el primer diagnostico ginecoldgico

en pacientes pre puberes con un 54%.

Segln el Dr. Pelaez Mendoza, Jorge del afio 2000 autor de Ginecologia infanto
juvenil de Cuba; sostiene en la pagina 52, que la vulvovaginitis inespecifica

constituyen la causa mas frecuente de las consultas ginecologicas 60-80%.

Segun mi experiencia laboral en el Servicio de Ginecologia Pediétrica, y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) de la oficina de estadistica,
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, en el afio 2013; el motivo de consulta
fue de vulvovaginitis, ocupando el primer lugar la vaginitis con un 44% de las

consultas y en segundo lugar la vulvitis 40% del total de las consultas.

El trabajo estd dividido en tres grandes capitulos: El | capitulo se incluye el
Planteamiento tedrico que comprende el problema, objetivos, marco teérico y la

hipdtesis. El Il capitulo corresponde al Planteamiento operacional donde se detalla
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las técnicas, instrumentos y materiales de verificacion, campo de verificacion,
estrategia de recoleccion y estrategia para manejar resultados. El capitulo 111 que
engloba los resultados en el orden de sistematizacion y estudio de los datos,
discusién, conclusiones y recomendaciones. Finalizando el estudio con sefialar

bibliografia, hemerografia, referencias y por Gltimo se agrega anexos.

Asimismo se agradece infinitamente al asesor principal y jefe del servicio de
ginecologia pediatrica Dr. Jorge Corimanya Paredes, a la Dra. Sonia Pereyra
Lopez por su asesoria personalizada e incondicional; a los compafieros que

colaboraron con el trabajo, al Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO:

Efecto de la Consejeria a Madres en la evolucién de la Vulvovaginitis de sus

Nifias Pre puberes en el Instituto Nacional de Salud del Nifio 2014.

1.2. DESCRIPCION:

Area de Conocimiento:

El presente problema de investigacion se ubica en el Area General de las

Ciencias de la Salud en el area especifica de la especialidad de Ginecologia

Pediatrica y de la Adolescencia; en la especialidad de Salud Sexual y

Reproductiva del Escolar y Adolescente; y en la linea efecto de la consejeria

en madres en la evolucién de la vulvovaginitis de sus nifias pre-puberes.

Andlisis u Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES EN ESTUDIO INDICADORES | SUBINDICADORES
Variable Consejeria en Cinco pasos del SI
Independiente madres de nifas proceso de

pre plberes consejeria

NO
Variable Evolucion de la Signos:
. . FAVORABLE

Dependiente Vulvovaginitis FLUJO

Inespecifica ERITEMA

Sintoma: DESFAVORABLE
PRURITO
10
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INTERROGANTES BASICAS:

1.- ¢Cudl es la evolucion de la vulvovaginitis en nifias pre paberes
de madres a quienes se aplicé el proceso de consejeria?

2.-  ¢Cual es la evolucién de la vulvovaginitis en nifias pre-puberes
de madres a quienes no se aplicé el proceso de consejeria?

3.- ¢Existe diferencia entre la evolucion de la vulvovaginitis en
nifias pre puberes de madres a quienes se aplico el proceso de
consejeria con la evolucion de la vulvovaginitis en nifias de

madres a quienes no se aplicé la consejeria?

TIPO DE INVESTIGACION:

Se trata de una investigacion de campo, en tanto supone la presencia
de madres de nifias pre-paberes como unidades de estudio, en las
atenciones de consulta en el Instituto como realidad especifica para la

recoleccién.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Corresponde al nivel de Investigacion Comparativo y Experimental

(Cuasi Experimental), por tener una variable aplicada.

1.3. JUSTIFICACION:

El problema en cuestion se considera justificable en primer término
por su especial originalidad, no habiéndose registrado antecedentes
investigativos con idéntico enfoque cuando menos a nivel regional, nacional

e internacional.

El estudio planteado tiene asimismo una legitima relevancia cientifica
y contemporanea, en el primer caso, el aporte cognitivo implicara aclarar el
efecto de la consejeria a madres de nifias pre-plberes en la evolucion de la

vulvovaginitis inespecifica, en el segundo caso, por la importancia actual

11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

que tiene este problema fundamentalmente en areas urbano marginales
donde la observacion preliminar de éstas ha mostrado con especial realismo

esta afeccidn que tiene implicancias serias de salud publica.

Por otro lado, apelando al analisis de factibilidad previo,
practicamente se ha garantizado la ejecucion del estudio por la
disponibilidad de nifias pre-puberes con este problema; tiempo, recursos,
presupuesto, disefio investigativo, conocimiento ético que demanda trabajar

con este tipo de poblacion.

Asimismo el problema elegido responde a los Lineamientos de
Politica Investigativa de la Facultad, al guardar conformidad con el area
problematica, nivel y relevancia exigidos para una investigacion de

especialidad.

2. Objetivos

»  Determinar la evolucion de la vulvovaginitis en nifias pre puberes de
madres a quienes se aplico la consejeria.

»  Determinar la evolucion de la vulvovaginitis en nifias pre puberes de
madres a quienes no se aplico la consejeria.

»  Precisar la diferencia entre la evolucion de la vulvovaginitis en nifias
pre puberes de madres a quienes se aplico la consejeria con la
evolucion de la vulvovaginitis de nifias en cuyas madres no se aplico

la consejeria.

12
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3. Marco Tebrico

3.1. Conceptos Basicos

Se considera a una nifia pre puber cuando no ha iniciado el desarrollo de los
caracteres sexuales secundario (vello pubiano, y mamas); correspondiendo
al Estadio I de Tanner. *

Estadios del Desarrollo Mamario (M): Del I al V.

Estadios del Desarrollo del Vello Pubiano (VP) (Varones y Mujeres): Del |
alv

La infeccion genital en las nifias es la vulvovaginitis que constituyen
la causa mas frecuente de las consultas ginecoldgicas, varian entre 60-80%
segun diferentes autores, como PELAEZ MENDOZA, Jorge; EMANS-
LAUFER-GOLDSTEIN; SANCHEZ T, Milagros; lo que coincide con
nuestra experiencia de acuerdo a la informacion estadistica del Instituto

Nacional de Salud del Nifio. 2

La inflamacion vulvar (vulvitis) ocurre aislada o bien acompafiada de
vaginitis. Sin embargo en algunos casos las nifias adquieren una infeccion
vaginal primaria y luego la secrecion macera la vulva; ocasionando una

vulvitis secundaria. 3

Son las nifias pre puberes quienes tienen tendencia de manera especial
a sufrir infecciones de vulvovaginitis a causa de la propia fisiologia del

aparato genital. 4

Los mecanismos de defensa contra las infecciones estan disminuidos o

ausentes a diferencia de la mujer adulta. ®

1 SANCHEZ, Milagros; CORIMANYA, Jorge; CHAUCA, Hugo. Vulvovaginitis en Nifias Pre puberes-Factores
Predisponentes p.7

2 PELAEZ MENDOZA, Jorge .Ginecologia Infanto Juvenil. p.52

3 EMANS-LAUFER-GOLDSTEIN. Ginecologia en Pediatria y la Adolescente. p. 57

41bid. p. 57

® PELAEZ MENDOZA, Jorge. Ob. Cit. p.53
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3.1.1 Se entiende por vulvovaginitis, la presencia de flujo genital amarillo
verdoso maloliente que mancha la ropa interior, con prurito, eritema y ardor,
que puede acompariarse de disuria; ocasionando un malestar local en las
nifias. En la consulta médica esta informacion se obtiene de la madre o de la

persona encargada de la paciente.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio, segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) de la oficina de estadistica, se
puede apreciar que en el afio 2013, el motivo de consultas ginecoldgicas fue
de vaginitis aguda en niflas menores de 9 afios (44%) ocupando el primer
lugar de las consultas y en segundo lugar la vulvitis aguda del total de las

consultas ©

Esta infeccion puede afectar a mujeres de toda edad, pero es mas
vulnerable la poblacion pre-puber debido a la falta de estimulacion

estrogénica.

En mi experiencia, en cuanto a la Consejeria a madres de nifias pre
puberes que se viene realizando en la Unidad de Salud Reproductiva del
Servicio de Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia, tiene la finalidad

de promover habitos saludables de higiene perineal.

3.1.2 Flora Microbiana en Nifias Pre puberes:

“La flora vaginal normal es un ecosistema dinamico muy complejo y
en constante cambio, constituye una de las barreras fisiologicas mas
importantes para impedir infecciones” La flora vaginal esta influenciada por

las hormonas sexuales, la edad y las caracteristicas anatémicas. ’

“La vagina de la recién nacida es estéril (pH 5-5,7) con epitelio

pluriestratificado (40-60 capas) y alto contenido de glucégeno, pero después

® Oficina de Estadistica e Informatica. CIE 10. p. 670
" PELAEZ MENDOZA, Jorge. Ob. Cit. p. 52
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de las 24 horas de vida, adquiere una flora mixta variada de

microorganismos no patégenos” 8

“Luego a las 48-72 horas, las hormonas que pasaron desde la madre
inducen el depdsito de glucdgeno en el epitelio vaginal, lo que facilita el
crecimiento de los lactobacilos, que producen acido lactico y peroxido de

hidrégeno, por tanto la flora vaginal semeja a la de la mujer adulta” °

Estas hormonas transferidas de la madre en forma pasiva son
excretadas y esta flora desaparece, por lo que el pH nuevamente se hace

alcalino. 10

“Alrededor de los 20 dias, el epitelio vaginal reduce su espesor (3-6
capas) y queda con células para basales; el pH se eleva (6-7.5) y aparece

una flora mixta que desplaza al lacto bacilo”

En mi apreciacion, a partir de esta edad la nifia adquiere una flora
vaginal de pH neutro, que duraria hasta la pubertad; lo que facilitaria la
invasion de microorganismos procedentes del ano por su proximidad

anatomica con la vagina.

La vagina normalmente estd colonizada por numerosos
microorganismos que cambian segun la edad de la mujer; pero que estos
microorganismos son saprofitos y otros que por encontrarse en escasa

cantidad no son patégenos.

En cultivos vaginales realizados en nifias se halla lo siguiente: 2

Flora normal 1 100%

Sin embargo se ha logrado aislar:

® |bid. p. 52

° PELAEZ MENDOZA, Jorge. Ob. Cit. p. 52

9 |bid. p.52

bid. p.52

12 |pid. p. 53

13 EMANS-LAUFER-GOLDSTEIN. Ob. Cit. p. 58
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E. coli 1 8%
Estreptococo B hemolitico 1 4%
Candida albicans 4%
Estafilococo coagulasa + 1 2%
Estreptococo del grupo B :4% .

3.1.3 Factores Predisponentes:
1.- “Falta de estrégenos, produciendo una mucosa delgada, facilmente
traumatizable, con pH alcalino que favorece la proliferacién de
microorganismos, ausencia de vello protector en los labios y grasa”
Siendo asi un medio favorable para la infeccion, donde el

microorganismo destruye la mucosa vaginal.*4

2.- “Proximidad de los orificios anal y vaginal” *°

El mal habito de higiene después de defecar en nifias es muy frecuente
aumentando de esta manera los factores de riesgo.

3.- “Habitos exploratorios y masturbatorios propios de la edad™*6

Las nifias generalmente se encuentran en la edad de curiosidad y de
descubrimiento por lo que introducen los dedos sucios u objetos

extranos.

3.1.4 Etiologia Y Clasificacion:
1.- Vulvovaginitis Inespecifica: Representa el 60-70% de las
vulvovaginitis en la etapa prepuberal y el resto corresponde a las
especificas. Durante la pubertad, con el inicio de la secrecién de
hormonas (estrégenos) esta relacion se invierte.
Este tipo de vulvovaginitis son aquellas donde se encuentran una flora

bacteriana generalmente mixta, constituida por los gérmenes

4. EMANS-LAUFER-GOLDSTEIN. Ob. Cit. p. 58

5 |bid. p. 58

1 jhid. p.58

7 COMITE NACIONAL DE ENDOCRINOLOGIA. 2000.98(6) p. 413
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habituales de la vagina, que en algunos casos puede mostrar algln

organismo predominante. ¢

1.1 Factores Desencadenantes: *°
- Higiene inadecuada
- Contacto con agentes irritantes (jabones perfumados, papel
higiénico, ropas sintéticas, pantalones ajustados, uso incorrecto
de bidet, etc.).
- Oxiuriasis

- Cuerpo extrafio.

2. Vulvovaginitis Especificas: Son aquellas en donde se detecta un
germen, generalmente Unico, que no forma parte de la flora enddgena

habitual de la vagina.?®

2.1 Factores Desencadenantes:
a) Bacterianos:
- Respiratorios (Streptococo spp., Haemophilus influenzae,
etc.).
- Gastrointestinales (Shigella spp., Candida albicans)
- Dérmicos (Staphylococcus spp.)
b) Virales (Herpes simple, Condiloma acuminado, etc.)

c) Microorganismos responsables de las I.T.S. 2

A nivel personal, tengo la conviccion que la Consejeria de Salud
Reproductiva Infantil junto con la atencién ginecoldgica, son necesidades
prioritarias para reducir la incidencia de esta infeccion, que altera la salud

sexual y reproductiva de la nifia, que en el futuro sera una adulta.

18 |bid. p. 413

¥ EMANS-LAUFER-GOLDSTEIN. Ob. Cit. p. 58

20 Comité Nacional de Endocrinologia. Ob. Cit. p 413
21 EMANS-LAUFER-GOLDSTEIN. Ob. Cit. p. 59
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Al determinar los factores predisponentes y desencadenantes que
conllevan a estas infecciones genitourinarias en las nifias, es fundamental
promover un servicio de prevencion, como es la Consejeria y asi seguir
brindando una atencidn integral a las pacientes sobre todo a los padres y
madres de familia.

I. ANAMNESIS:

Cuando la nifia es pequefia, se debe interrogar a la madre sobre las molestias
de la infeccidn; cuando la nifia es de suficiente edad se le pregunta a ella
misma. Igualmente investigar si tuvo alguna infeccion respiratoria, urinaria
0 cuténea; si recibio antibidticos u otros medicamentos dos semanas antes;
si ha tenido diarrea, traumatismo, tipo de ropa interior que usa, la frecuencia
de la higiene perineal, si usa jabon u otra solucion; ver si hay evidencia de

parasitosis en ella o en la familia asi como una dermatitis. 22

Il.  SIGNOS Y SINTOMAS:
Los signos y sintomas nos ayudan a diferenciar el tipo de infeccion si se

trata de una vulvitis o una vaginitis o es una combinacién de ambos %

1. VULVITIS:
El prurito es el sintoma predominante, puede ser intenso; con
frecuencia se observa eritema wvulvar o anal, irritacion e
inflamacidn; suele estar asociado con parasitos (oxiuros) por lo
que la picazon es por las noches, el ardor existe durante el lavado
con el jab6n o al miccionar, enrojecimiento uniforme y edema.
2425 Una de las causas mas importantes es la infestacion por
Enterobius  vermiculares, sobre todo en zonas endémicas como
Lima; se confirma el diagnostico con el examen parasitologico,

mediante el método de Graham durante la noche. Otra causa es el

2 SANCHEZ, M. En PACHECO, J. Ginecologia y Obstetricia. p.42-43
2 |bid, p.42

2 |bid, p.42

2 PELAEZ MENDOZA, Jorge. Ob. Cit. p. 54
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uso de jabones irritantes, el abuso sexual, uso de ropas interiores

ajustadas y sintéticas... 26

2. VAGINITIS:
La nifia con esta patologia tiene menos sintomas, lo caracteristico
es el flujo vaginal que mancha la ropa interior que causa alarma a
la madre. Al inicio es de color amarillento, cremoso y algo espeso,
llegando incluso en algunos casos a ser sanguinolento, que es lo
gque mas asusta a la nifia y a sus padres; este cuadro puede ser
confundido con una vulvovaginitis a consecuencia de los efectos
del tiempo, rascado, infeccion secundaria, edema, maceracion y

medicacion recibida #’

I11.  EXAMEN FISICO:
Es importante la exploracién ginecoldgica, visualizando correctamente
los genitales con una buena fuente de luz, se debe buscar lesiones de
rascado y revisar la regién perianal, ya que es comudn encontrar
huevecillos e incluso larvas de oxiuro, en este tipo de pacientes. 28
Segln mi experiencia durante la consejeria las madres manifiestan
este tipo de molestias que se detalla en el examen, confirmando lo que

afirman los autores.

IV. TRATAMIENTO:
De acuerdo a la revision de diferentes trabajos de investigacion sobre
vulvovaginitis en niflas pre puberes esta demostrado que son de
causas inespecificas por lo que creo conveniente que se puede manejar
interdisciplinariamente tanto médico ginec6logo pediatra (manejo

clinico) y la obstetra en la consejeria en salud reproductiva.

%6 SANCHEZ, M. Ob. Cit. p. 43
27 SANCHEZ, M. Ob. Cit. p. 43
% |bid. p.43

19

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE e CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

TRATAMIENTO CONVENCIONAL:

1. Higiene genital con jabones neutros y/o que contengan Acido

Léctico (jabones de glicerina, de avena, lactacyd infantil).

2. Antiparasitarios contra Enterobius vermiculares principalmente?®

V. LUGARY FORMA DE ATENCION:%®

Ambulatoria: Consulta externa y video vaginoscopia

VI. EVOLUCION: Tienen una evolucion favorable la vulvovaginitis
inespecifica en nifias pre puberes; a diferencia de la vulvovaginitis

especifica.

VIl. EDUCACION SANITARIA:

e Informacion, Educacién y Comunicacion: Se brindara a la
paciente y a su madre o tutor; la informacion detallada y
educacion sobre prevencion e importancia de la enfermedad,

ayudandose con material impreso.

e Consejeria Integral: Consejeria de salud sexual y reproductiva.’!

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Definicion de Consejeria:

“La consejeria es un proceso por el cual una persona con problemas (el
consultante) es ayudado a sentirse y conducirse de un modo mas
satisfactorio a través de la interaccion con una persona no inmiscuida (la

consejera)”. 2

2 SERVICIO DE GINECOLOGIA INSN. Guias Clinicas. sp

%0 1bid. sp.

31 MARTINEZ, T.; MENESES, A. Vulvovaginitis en la adolescencia: estudio etioldgico. Ob. Cit., p.499-502
3 MURGUIA PARDO, Carmen. Servicio de Salud Sexual y Reproductiva. p. 157
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1.  Pasos de la Consejeria:

Los pasos de la consejeria son consideraciones generales que seran
enriquecidas por la creatividad del/la consejero/a.

En ese sentido, las preguntas o tépicos sugeridos deberan ser considerados
de una manera flexible.

A continuacién se presenta los cinco pasos de la consejeria a tener en

cuenta:

Primer paso:

Establecer una relacion de cordial: El objetivo de este momento es crear

un clima de confianza y comunicacion fluida entre la consejera y la usuaria.

Para lograr este objetivo se plantea algunas acciones que deben surgir

espontaneamente del personal de salud, como muestra de su interés y

disponibilidad de trabajo, no son las unicas pero si las mas relevantes:

»  Salude amigablemente, extendiendo la mano como gesto de
cordialidad, asi ayuda a producir un clima de confianza.

»  Pregunte con voz calida el nombre de la usuaria, verifique con la
historia clinica y a la vez identifiquese claramente diciendo su nombre
y cargo, ello permite calmar la ansiedad y/o miedo tanto de la madre
como de la nifia que acuden por primera vez al servicio. Recuerde que
la voz y el tono refleja en gran medida el estado de animo.

»  Recepcion a la usuaria en un ambiente adecuado culturalmente, es
decir que se perciba acogedor decorado con medios alegres, favorece
un encuentro consigo mismo, asi como la libre expresion de actitudes.

»  Invite a tomar asiento a la usuaria, y siéntese al costado de ella para
generar vinculos positivos de comunicacion.

»  Brinde muestras de privacidad y confidencialidad, acordando con ella
algunas acciones como el cerrado de la puerta, otro etc. Asi las
usuarias hablaran mas libremente si tiene la impresion de que la

conversacion no es escuchada por otros.

3 GTZ .Protocolos de Consejeria para la Atencion Integral del Adolescente. Primera edicion. 2005
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> Si las usuarias se muestran ansiosas y/o calladas, es conveniente
romper el silencio con un comentario sobre algiin acontecimiento
reciente o pidiendo una opinién sobre la ambientacion cultural del

espacio de la consejeria.3

Segundo paso:

Identificar las necesidades de la usuaria: El objetivo es determinar las
caracteristicas de las necesidades de la usuaria.

En una consejeria con adecuacion cultural el logro de este objetivo implica

acciones como:

»  Usar un lenguaje apropiado a las caracteristicas socio culturales de la
usuaria, recuerde que una barrera de la comunicacién es el idioma.

» Mantenga la relacion de confianza, utilizando la comunicacién
asertiva que significa comprender al otro aunque no se esté de acuerdo
totalmente con sus puntos de vista.

»  Explore, a través de preguntas abiertas, sobre las formas de cuidar la
salud sexual y reproductiva, incentivando a que la usuaria exprese sus
ideas sin temor, respetando en todo momento sus valores.

»  Explore el area afectiva preguntando sobre la organizacion familiar, la
relacion de pareja, las valoraciones que la usuaria recibe de su entorno
familiar, escuela y amigos, e identifique necesidades de equidad de
género.

»  Recuerde que la comunicacion no es solo un intercambio de ideas sino
de sentimientos, actitudes y emociones.

»  Colabore en todo momento con la usuaria para caracterizar sus

necesidades.3®

Tercer paso:
Responder a las necesidades de las usuarias: El objetivo es dar respuesta

a las necesidades de la usuaria.

3 MINSA: Manual de Orientacion y Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva. 2006. Ob. Cit.,p21
*®lbid.,p24
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Para lograrlo en una orientacién/consejeria con adecuacion cultural se

propone acciones como:

»  Establezca una relacion intercultural, respondiendo a las necesidades
de las usuarias, con una actitud de apertura para aceptar coincidencias
y sugerir y/o negociar cambios frente a practicas que generan dafio a
la salud.

»  Brinde la informacién con un lenguaje claro y voz célida, ello aliviara
la ansiedad.

»  Muestre interés por la salud de la usuaria aclarando dudas, temores,
brindando apoyo emocional, a través del trato afectivo, gestos
amables.

»  Respete los patrones culturales y espirituales o religiosos, evitando
entrar en discusion de valores o hacer calificaciones al respecto.

» Trasmita a las usuarias la importancia de la responsabilidad,
promoviendo el sentimiento de autogestion para el cambio o a la toma
de decisiones libre.

» ldentifique de manera conjunta los problemas de salud reproductiva,
teniendo en cuenta el contexto en el que vive y la perspectiva de
género.

»  Brinde orientacion sobre el cuidado de salud reproductiva y
planificacion familiar, poniendo a disposicion de los usuarios, los
recursos existentes en el Ministerio de Salud, utilizando un lenguaje
sencillo, aclare dudas sobre sus efectos y contraindicaciones.

»  Comprometa a la pareja en la decision del uso de algun método
anticonceptivo.

»  Fortalezca la autoestima, reconociendo sus valores, la responsabilidad
por el auto cuidado de la salud individual y familiar.

»  Oriente sobre el ejercicio de los derechos reproductivos, utilizando
una comunicacion asertiva, es decir que facilite a la usuaria a expresar

su postura sin estar sometido a ninguna presion.
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Cuarto paso:

Verificar la comprension de la usuaria: El objetivo es comprobar que la

usuaria tengan la informacién adecuada. Este es el momento de

preguntarnos si nos hemos hecho entender y aclarar dudas y temores.

»  Dialogue con la usuaria sobre la comprensién de la informacion
brindada. Evite pedir que le repita lo tratado, pregunte que lo gusto
mas de lo conversado, que saber nuevo ha logrado y cémo piensa

aplicarlo en su vida diaria y en el cuidado de su salud reproductiva.®

Quinto paso:

Mantener la relacion cordial: El objetivo consiste en: Establecer los

mecanismos apropiados para el seguimiento:

Por todas las acciones realizadas es evidente que la Orientacion y Consejeria

es un proceso de interaccion positiva, por tanto se sugiere:

»  Promueva permanentemente las relaciones de confianza, a través del
reconocimiento mutuo, poniendo en practica sus saberes de
comunicacion asertiva, autoestima y negociacion.

>  Respete las expresiones socioculturales, convencido que es preciso
aprender a convivir y que las culturas no son completas en si mismas
sino que se necesitan entre si.

> Establezca acuerdos y/o compromisos para el cuidado de la salud
reproductiva en casa.

»  Programe el seguimiento con la aceptacion de las usuarias

A\

Muestre su disponibilidad de ayuda.®’
»  Contemple la posibilidad de hacer alguna derivacion en caso de que lo

requiera.

36MINSA: Manual de Orientacion y Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva. 2006. Ob. Cit.,p.27
" Ibid., p. 31
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Cabe precisar que los pasos son interactivos, la cordialidad estara
presente en todo el proceso, constituye un estimulo para la participacion

activay libre.

Segun mi experiencia aqui en el servicio de Ginecologia Pediatrica y
de la adolescencia en la Unidad de Salud Sexual y Reproductiva de la Nifa
y Adolescente en el consultorio externo de Consejeria se viene aplicando
estos cinco pasos basicos del proceso de consejeria a la madre acompafiante
de la nifia, haciendo una demostracion personalizada de las técnicas
adecuadas del aseo perineal, el reconocimiento y valoracion de los genitales

externos de la nifa.

Metas de la Consejeria:

e “Busca por medio de entrevistas un cambio en la conducta del
consultante”

e “Se da dentro de un encuadre (lugar, horario, tiempo de duracion,
frecuencia)”

e “Implica siempre una actitud de escucha en un ambiente privado y

confidencial” 38

No es Consejeria:

e No es solamente dar informacion.
e No es dar consejos, ni sugerencias
e No es influir en los demas.

e No es solo realizar entrevistas. 39

Técnicas de la Consejeria:
1° Preguntar

2° Esclarecer

3° Reflejar

38 MURGUIA PARDO, Carmen. Ob. Cit. p. 158
® |bid., p. 160
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4° Comprender

5° Resumir. 40

Condiciones del Servicio de Consejeria:
Debe Ofrecer:

e Privacidad

e Confidencialidad

e Calidez

e Gratuidad

e Individualidad 4

Caracteristicas y Cualidades de la Consejera:
e Solida preparacion profesional y competente.
e Disposicion para trabajar con nifias.

e Que tenga empatia, buena autoestima

e Que sea amable, respetuosa e incondicional.
e Confidencial

e Responsable. %2

Labor de el / la Consejero / a:

e Proveer informacion adecuada, clara, precisa y sencilla que ayude a los
padres de familia a tomar una decision fundamentada.

e Facilitar que los padres reflexionen sobre esta enfermedad, sopesando
las ventajas y desventajas de las posibles decisiones que deba tomar.

e Actuar como soporte emocional de la familia, facilitando la expresion
de sus sentimientos y necesidades.

e Estimular y motivar a las nifias y padres de familia a sentirse mejor

consigo mismo/a y a desenvolverse de manera mas efectiva.*®

“ MURGUIA PARDO, Carmen. Ob. Cit. p. 160

4 Ibid. p. 160

2 pathfinder Internacional. Manual de Capacitacion para Facilitadores. 1998. p. 135

43 GTZ. Protocolos de Consejeria para la Atencion Integral del Adolescente. Primera edicion. 2005
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Salud Sexual:
“La integracion de los elementos somaticos emocionales del ser
sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y potencien la

personalidad, la comunicacion y el amor” 44

Salud Reproductiva:

“Es el estado general de bienestar fisico, mental y social que incluye
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la
posibilidad de procrear y la libertad para decidir el momento en el que se

considere conveniente hacerlo” #°

Orientacion y Consejeria:

Proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda la
informacién necesaria para que las personas individuales o parejas, tomen
decisiones voluntarias, informadas y satisfactorias, ademas de brindar apoyo

para el analisis y busqueda de solucién a sus problemas. 6

Dado que el Instituto Nacional de Salud del Nifio, es el referente
nacional de la atencion infantil y de la adolescencia; es que se debe ofertar
un servicio de atencién integral en la consulta externa de ginecologia
pediatrica incluyendo la consejeria; siendo este un componente importante
de la Salud Reproductiva; promoviendo asi la prevencion de la

vulvovaginitis en nifias pre puberes por su alto porcentaje.

TOPICOS QUE SE ABORDAN EN LA CONSEJERIA:

Esta dirigido a las madres y/o padres acompafantes y nifias a
continuacion se detallan dos aspectos:
A) Aseo Genital Bi personal: Madre-Nifia
1.  Técnicas de aseo perineal: Uso de guantes de procedimiento para

realizar el lavado. Utilizar una chata de plastico para dar mayor comodidad

4 pathfinder Internacional. Ob. Cit. p. 135
45 Ibid. p. 135
46 MINSA: Manual de Orientacion y Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.2006.0b. Cit.,p14
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y confort a la nifia y a la madre, torundas grandes de algodon; es importante

resaltar la posicion de litotomia de la nifia, agua a chorro puede ser hervida

fria o tibia, la cantidad de un litro a dos aproximadamente, frecuencia

minima es post deposicion, producto para el lavado es jabon neutro

(glicerina natural), secado con papel toalla.

2. No usar talcos, colonias y cremas en la zona genital.

3. Higiene de manos y ufias de las nifias: ufias cortas y lavado con agua y
jabon.

4.  Hacer énfasis a la madre y/o padre acomparfiante en el reconocimiento

correcto de los genitales externos y sus, funciones por etapa de vida y los

cuidados especiales.

5.  Educar la frecuencia de miccionar en la nifia, ya que muchas veces

retienen la orina por jugar o por los servicios higiénicos en mala condicion

de higiene.

B) Aseo Genital Personal: Auto-Aseo: Nifias mayores o igual de 8 afios a
mas:
Se considera una variante en cuanto a la posicion (sentada en el

inodoro), siempre bajo supervision de la madre.
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ALGORITMO ¥

PRIMER EPISODIO DE VULVAGINITIS

— Implementar héabitos de higiene adecuados durante 14 dias——|

L 3| Cura l— Persistencia

l Parasitoldgico seriado con prueba de Graha:n——|
)
(+) [

Tratamiento Cultivo d »
antiparasitario ultivo de secrecion

familiar vaginal y antibiograma
(+) < | > ()
Tratamiento segun Insistircon
sensibilidad ATB y medidas higiénicas,
germen aislado sino nuevo cultivo
,, l

Control post tratamiento para determinar
cura clinica, bacteriolédgica o parasitaria

47 Comité Nacional de Endocrinologia. Ob. Cit. p 413
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos.

De Nivel Nacional, de Post Grado

No ha sido publicado en revistas.

Presentado en Congreso Internacional de la SPOG en Lima
Titulo-Autor del Antecedente investigativo:

“Vulvovaginitis en Nifias Pre-Puberes: Factores Predisponentes.
Instituto Especializado de Salud del Nifio: 2002”. SANCHEZ,
Milagros;

CORIMANYA, Jorge; CHAUCA, Hugo.

Resumen de resultados:

Se atendio 58 casos de vulvovaginitis en nifias pre-puberes, de los
cuales manifestaron 46 casos de vulvovaginitis (79.32%), 12 de
vulvitis (20.68%) y 0 casos de vaginitis aislada; teniendo como
resultado que el factor predisponente de dicha condicién son los
habitos higiénicos y poco conocimiento de la poblacion sobre su

prevencion y manejo adecuado.

Anélisis de enfoque de riesgo:

En el antecedente investigativo la variable investigativa es la variable
dependiente (Factores); en cambio en el proyecto actual, la variable
investigativa es la independiente (CSR), comportandose entre ambas
investigaciones una variable comdn la vulvovaginitis, pero en
diferente posicion funcional dentro del problema, es decir
comportandose como una variable independiente en el antecedente

investigativo y en el actual proyecto como variable dependiente.
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De Nivel Internacional — Post Grado

1.  “Caracterizacion de la vulvovaginitis prepuberal en una
comunidad urbana. Unidad de Ginecologia Pediatrica Santiago de
Chile: 1° de Enero del 2004 — 31 de Agosto del 2005”. BARBOSA,
Gabriel; OLGUI, Maria Rosa.

Resumen de resultados:

Objetivos: Describir los patdgenos aislados en una poblacion de nifias
pre puberes con diagnostico de vulvovaginitis, que consultaron a una
Unidad de Ginecologia Pediatrica en Santiago de Chile.

El nimero de consultas fueron de 2235; pacientes nuevas: 699;
incidencia global de consulta por secrecion vaginal: 39%; 54% eran de
pre puberes, de las cuales 78% correspondieron a vulvovaginitis
inespecificas y 22% a especificas. Los microorganismos patégenos
aislados  fueron: Staphylococcus aureus, 25%; Enterobius
vermicularis, 21,9%; Céandida albicans, 18%; Streptococcus grupo A,
12,5%; Neisseria gonorrhoeae, 6,3%; Haemophilus influenza e, 6,3%;
virus del papiloma humano, 3,1%; Gardenerella vaginallis, 3,1%, y

Streptococcus pneumoniae, 3,1%.

Conclusion: La vulvovaginitis inespecifica fue el principal
diagndstico ginecologico en pacientes pre puberes. Los casos
especificos fueron principalmente debidos a Staphylococcus aureus,
seguido por Enterobius vermicularis. Candida albicans es una causa
poco frecuente de vulvovaginitis en pacientes pre puberes y se

describe asociada a factores de riesgo.

Analisis de enfoque de riesgo:
En el actual antecedente investigativo se puede apreciar que la
variable investigativa es la variable dependiente (Caracterizacion de

Patogenos aislados) y la variable independiente es la Vulvovaginitis
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prepuberal; sin embargo en el actual proyecto de investigacion se

invierten la posicion funcional de las variables.

2.  “SHIGUELLA flexneri: una causa subestimada de
vulvovaginitis en nifias con sangrado genital. Hospital Vozandes
de Quito: 2002. ZURITA, Jeanete; GARCIA, Ana Maria;
CUESTA, Pascali; VACA, Marco; ARGUELLO, Luz; Espinosa,
Yolanda.

Resumen de resultados:

Con el objetivo de establecer los patdgenos comunes asociados a
vulvovaginitis en poblacion infantil, se estudiaron 144 muestras de
secreciones vaginales de nifias cuyas edades comprendian entre 1 — 5
afos, que acudieron al Hospital VVozandes de Quito.

De las 144 muestras procesadas 91 (63%) presentaron un
microorganismo potencialmente patégeno, mientras que en las 53
restantes (37%) se aislé la flora normal de la mucosa vaginal como
Staphylococcus  coagulasa  negativa,  corynebacterium  sp,
Streptococcus  viridans,  enterobacterias,  enterococcus,  etc.,
considerandose que en este grupo la etiologia de la vulvovaginitis era
por una causa inespecifica, resultado de una higiene deficiente y malos

habitos de limpieza.

Anélisis de enfoque de riesgo:

Segln mi apreciacion en el antecedente investigativo que se observa
es el siguiente: La variable investigativa es la dependiente (Patbgenos
comunes); sin embargo en este proyecto de investigacion se esta
estudiando la variable independiente; lo que si es un comdn
denominador es la vulvovaginitis infantil, conservando en cada trabajo

su posicion funcional del problema.
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3. “Vulvovaginitis en nifias y adolescentes. Hospital Gineco-
obstétrico Ramén Gonzales Coro. Cuba: 2010. VARONA
SANCHEZ, Joel Alejandro; ALMINAQUE GONZALES, Maria
del Carmen; BORREGO LOPEZ, Julio Aurelio; FORMOSO
MARTIN, Luis Ernesto.

Resumen de resultados:

OBJETIVO: Analizar el comportamiento de la vulvovaginitis en
nifias y adolescentes. METODOS: Se realizé un estudio prospectivo,
descriptivo y analitico de la vulvovaginitis en nifias y adolescentes con
el objetivo de comparar ambos grupos segin los factores
desencadenantes, principales sintomas, gérmenes etioldégicos maés
frecuentes, asi como la correspondencia entre el diagnostico clinico y
el de laboratorio. Se tomo6 una muestra de pacientes con vulvovaginitis
(VV), provenientes de la consulta de afecciones infanto-juveniles del
Hospital Gineco-obstétrico “Ramoén Gonzales Coro”.
RESULTADOS: El mal habito higiénico es el principal factor
desencadenante de esta afeccion en ambos grupos, constituyo el 76%
en las nifias y el 70% en las adolescentes. De los gérmenes etiol6gicos
en las nifias y adolescentes se reportd con mayor frecuencia la
Céndida albicans con un 34% y un 36% respectivamente. En el caso
de las nifas los gérmenes son secundados por la E. coli con un 22%
del total. Los sintomas y signos mas frecuentes para ambos grupos son
el prurito vulvar 36% y 44%), el eritema vulvar 32% y 24%) y la
fetidez (24% vy 30%) respectivamente, mientras el diagndstico
definitivo de la VV para las nifias y las adolescentes prevalecié para
ambos grupos, con un 36% la vulvovaginitis inespecifica.
CONCLUSIONES: El principal factor predisponente de la VV es el
mal hébito higiénico, y el germen causal més frecuente es la C.
albicans. (AU)
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Analisis de enfoque de riesgo:

En este antecedente investigativo se observa que la variable
investigativa es la variable independiente (Nifias y Adolescentes);
como se da en el actual proyecto; sin embargo mantienen una variable
en comun en la posicion funcional dentro del problema que viene a ser
la Vulvovaginitis.

4. Hipdtesis
Dado que en el manejo de vulvovaginitis en nifias pre plberes se aplica
medidas de higiene genital, educacion sanitaria con materiales de

informacién, educacion y comunicacion (1. E.C).

Es probable que, en las nifias pre puberes que acuden con sus madres a la
atencion ginecologica pediatrica en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
el proceso de consejeria sea efectivo significativamente sobre la evolucion

de la VVulvovaginitis Inespecifica.

34

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnicas

Se requiri6 de la observacion clinica, experimental y documental como

técnica para recoger informacion de las variables consejeria en salud

reproductiva, evolucion de

indicadores.

Cuadro de Coherencias

la vulvovaginitis y de sus

respectivos

SUB
VARIABLES INDICADORES | INDICADORES ISQIICA INSTRUMENTO
1
CONSEJERIA EN
CONSE P sI LISTA DE FICHA DE LISTA
PEPRODUGTIVA | LA CONSEJERIA COTEJO DE COTEJO
NO EXPERIMENTAL
2 OBSERVACION
SIGNOS Y EVOLUCION
EXOLUCION DE . 1 S FICHA DE
VULVOVAGINITIS OBSERVACION
FLUJO FAVORABLE EXPERIMENTAL CLINICAE
ERITEMA DESFAVORABLE | v HISTORIA

La técnica de observacion clinica, experimental y documental, propuesta

para el recojo de informacion de las variables, se caracterizd basicamente

porque los items o reactivos del instrumento de evaluacion concuerda con

las variables y por ende con los requerimientos de los objetivos e hipotesis.

El procedimiento como tal implico la administracion del instrumento a la

unidad de estudio y registro de la informacion.

El disefio investigativo cuasi experimental; posee la caracteristica de

manipulacion.
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DIAGRAMACION OPERATIVA

CONFORMACION DE GRUPOS

Seleccién no aleatoria de nifias con vulvovaginitis
menores de 9 afios que acuden a la consulta en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio

l |

GE GCNE

PRE TEST

Medicion inicial de la
vulvovaginitis

l l

GE GCNE
TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Aplicacion de la Consejeria en Salud
Reproductiva

l

GE

POS TEST

Medicién posterior de la
vulvovaginitis

l l

GE GCNE

COMPARACION

Contrastacion de
resultados
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Grupo
G.E GCNE
Medicion
< 10 .
Pre Test T - " T
20 40
Post Test v o< 3° !
1.2 Instrumento

a) Instrumento documental

Aplicacion de un solo instrumento de tipo elaborado, ficha de cotejo y de

observacion clinica, experimental y documental

VARIABLES | ITEM | INDICADORES | SUB SUB SUB
ITEMS | INDICADORES | ITEMS
CONSEJERIA
EN MA~DRES 1 CINCO PASOS 1.1 Sl 11.1
DE NINAS DEL PROCESO
PREPUBERES DE
CONSEJERIA
NO 1.1.2
EVOLUCION SIGNOS YSINTOMAS
\D/EEOOVAGW 2 S 2t FAVORABLE 2.1.1
ITIS ERITEMA
PRURITO DESFAVORABLE 2.1.2
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b) Instrumentos mecénicos:
Hardware

Tecnologia Informatica:

Software estadistico: SPSS Vs. 21.0
Office 2010

1.3 Materiales

Se utilizaron los siguientes insumos:
a. Utiles de escritorio.

b. Historias Clinicas

2.  Campo de Verificacién

2.1 Ubicacion espacial

La investigacion se realiz6 en el ambito general del Instituto Nacional de
Salud del Nifo (ex Hospital del Nifio) y en el @mbito especifico del Servicio
de Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia; el cual corresponde a una
institucion de nivel [11-2. Cuenta con més de 41 especialidades, entre las
que destaca dicha especialidad mencionada; es Unica a nivel nacional, de
referencia clinica, docencia y de investigacion.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, est4 ubicado en el Distrito de Brefia

del Departamento de Lima.

2.2 Ubicacion Temporal

La investigacion corresponde al afio 2014, asume una vision temporal
prospectiva, experimental por el hecho de que las variables de interés se
dieron a medida que ocurrieron los hechos.

De otro lado la investigacion supuso una cohorte temporal longitudinal, por

cuanto la variable fue estudiada en varias etapas.

2.3 Unidades de Estudio

La alternativa que se asumi6 es grupos de estudio.
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a. ldentificacion de los grupos: Un grupo experimental y un grupo de

control no equivalente para comparar resultados de la consejeria.

b. lgualacion de los grupos: Igualacion cualitativa:
Criterios incluyentes: Nifias pre-puberes de 0-9 afios que presentan
vulvovaginitis, pacientes nuevas a la consulta.
Criterios excluyentes: Nifias con sospecha de abuso sexual,
pacientes reincidentes o continuadoras.
Asignacion de unidades de estudio a cada grupo: Se optd por
procedimientos sesgados, es decir, se formaron dos grupos: uno
experimental y otro de control, cada grupo con 25 pacientes.

c. Tamano de los grupos: De acuerdo a la formula P1=0.90, P2=0.60
P1-P2=0.30. Error a = 0.05; Error § = 0.20.
Se cruza el valor de P2 (0.60) con la diferencia esperada de 0.30,

el tamafio por grupo fue de 25 U.E.

GE GCNE

25 U.E. 25 U.E.
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3.  Estrategia de Recoleccion

3.1 Organizacion

Tiempo Afo 2014
SETIEMBRE
Actividades/Sem. 1 2 3 4

Permiso para acceder

alas U.E. I:I

Preparacion de las
e | |

Formalizacion fisica
de las UE

3.2 Recursos
a. Recursos Humanos:
- Investigador: Obst. Paulia Alhuay

- Asesores : Dr. Jorge Corimanya Paredes, Dr. Miguel Amoretti
Alvino y Dra. Sonia Pereyra Lopez.

- Colaboradores: Personal Técnico del servicio y un estadistico.
- Personal recolector: La investigadora y el asesor principal.
c. Recursos Fisicos:

Disponibilidades infraestructurales: El Instituto Nacional de Salud
del Nifo.

Disponibilidades ambientales: El consultorio externo de

ginecologia, la sala de esperay el consultorio de consejeria.

d. Recursos Econdmicos: El tipo de presupuesto fue auto-ofertado

plenamente por la investigadora.
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e. Recursos Institucionales:
Apoyo de Organismos: Publico
Nombre de la entidad: Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Naturaleza de su intervencion: Facilidades brindadas para la

recoleccion de datos.

4.  Estrategia para manejar los resultados

4.1 Plan de sistematizacion de datos.

a. Tipo de procesamiento: Para el procesamiento de la
Informacion recolectada se hizo uso del software Estadistico
SPSS v 21. por ser en ambito laboral el mas dinamico en la
actualidad.

b.  Operaciones de sistematizacion :

b.1 Plan de clasificacion:
- Tipo de matriz de ordenamiento que se empled fue el de

registro y control

b.2 Plan de codificacion:
El plan de codificacion de las variables en estudio
tomando en cuenta que estas son cualitativas o
categoricas, a fin de que sean manejables en el

procesamiento de la informacion; es el siguiente:
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. Indicadores Si d Sub Sistema de
Variable Istema de u o b
codificacion | indicador | codificacion
Sl 1.1.1
1. Consejeriaen | Cinco pasos 11
Salud de la -
Reproductiva consejeria NO 1.1.2
Signos y Sintomas 91 211
F|uj0 211 Favorable 21.2
2. Evolucién de : Vs
la Eritema 21.2 2.1.3.
vulvovaginitis Prurito 213
2.1.1.
Desfavorable
2.1.2
2.1.3.

b.3 Plan de recuento:
El tipo de recuento que se empled estuvo sujeto bajo el

procesamiento de la base de datos

b.4  Plan de tabulacion:
Se presenta la informacion condensada en esquemas

organizativos; llamados tablas de entrada doble

Nomina de Tablas:

1.  Tabla de frecuencia de Vulvovaginitis en nifias pre

puberes segun edad.
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2.  Tabla de evolucién de los signos y sintomas de la
Vulvovaginitis en nifias pre paberes con consejeria.

3. Tabla de evolucién de los signos y sintomas de la
Vulvovaginitis en nifias pre puberes sin consejeria.

4.  Tabla comparativa de la evolucion del flujo de la
vulvovaginitis en niflas pre puaberes con y sin
consejeria.

5. Tabla comparativa de la evolucion del eritema de la
con y sin consejeria.

6.  Tabla comparativa de la evolucion del prurito de la
vulvovaginitis en nifias pre puberes con y sin

consejeria.

b.5 Plan de graficacién:
La clase de grafica mas conveniente que se utilizé son las

barras simples tridimensionales

4.2 Plan de andlisis de datos:

e El tipo de analisis que requirid la investigacion, debido a que
consta de una variable independiente dicotomica y una variable
dependiente dicotémica, la técnica de estadistica inferencial que
se aplicé es Chi- cuadrada. EI nombre del paquete estadistico

utilizado en todo el procesamiento de datos es el SPSS v.21
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Técnica de
Técnica de Estadistica
. Caracter | Escalade ) _
Variable Estadistica Inferencial
Estadistico | Medicion o ]
Descriptiva (Estadistico de
prueba)
Distribucion
Consejeria en de
Salud Cualitativo | Nominal ; )
. recuencias.
Reproductiva Chi - Cuadrado
Evolucion de _ Distribucion de
la Cualitativo | Nominal ;
Vulvovaginitis frecuencias

UNIVERSIDAD

Cronograma de Trabajo

ACTIVIDADES

TIEMPO

2014

SETIEMBRE

OCTUBRE

1]2

314 |12

3|4

Recoleccion de datos

Estructuracion de resultado

Informe Final
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SISTEMATIZACION Y ESTUDIO DE LOS DATOS

TABLAN°1

NINAS PRE PUBERES CON VULVOVAGINITIS
SEGUN EDAD, INSN 2014

1 afos 4 8
2 afos 6 12
3 afios 4 8
5 anos 6 12
6 afos 10 20
7 anos 4 8
8 arfios 6 12
9 anos 10 20

Fuente: Ficha de Observacion Clinica, Experimental y
Documental. Afio 2014

GRAFICO N°1

Niilas Pre Puberes con Vulvovaginitis segin Edad, INSN 2014
(20%)  (20%)
10 10

8 - (12%)  (12%) (12%)
6 6 6

8% 8% %
(4) (4) (i/) m Casos

0 T T T T T T T 1
6 afios 9 afios 2 afos 5afos 8afios 1ano 3anos 7 afios

Interpretacion:
Del total de pacientes segun estudio, se registrd una mayor frecuencia de

vulvovaginitis en nifias pre puberes en edades comprendidas, 20%
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corresponde a nifias de 6 (10 casos) y 9 afios de edad (10 casos), igualmente
el 12% a nifias, de 2 afios (6 casos = 12%), 5 afios(6 casos = 12%) y 8 afios
de edad respectivamente (6 casos = 12%) y el 8% de vulvovaginitis en
nifias de 1 afio (4 casos = 8%), 3 afios (4 casos = 8%) y 7 afios de edad

respectivamente (4 casos = 8%).

TABLAN° 2

EVOLUCION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE LA VULVOVAGINITIS
EN NINAS PRE PUBERES CON CONSEJERIA INSN, 2014.

Evolucion de la Signos y Sintomas
Vulvovaginitis con Flujo Eritema Prurito
Consejeria Casos % Casos % Casos | %
Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0
Favorable 20 80.0 18 72.0 22 88.0
Desfavorable 5 20.0 7 28.0 3 12.0

Prueba Estadistica Chi - Cuadrado, 33.33 con 1 g. | (P<0.05)
P=0.000000007
Fuente: Ficha de Observacion Clinica, Experimental y Documental / INSN Afio 2014

Interpretacion:

Segun la prueba estadistica Chi-Cuadrado, se observa una asociacion entre
las pacientes con vulvovaginitis que recibieron consejeria y los signos y
sintomas con evolucién favorable. (P=0.000000007 < 0.05)

De los 25 casos de vulvovaginitis en nifias pre puberes, con madres que
fueron sometidas a la Consejeria, se observo la evolucion favorable de los
signos y sintomas, siendo el 80% (20 casos) en el flujo vaginal, el 72%
(18 casos) en el eritema genital y el 88% (22 casos) en el prurito genital.

Sin embargo también se registré una evolucion desfavorable, con el 20%
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(5 casos) en el flujo vaginal, el 28% (7 casos) en el eritema genital y el

12% (3 casos) en el prurito genital.

GRAFICO N° 2

EVOLUCION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
VULVOVAGINITIS EN NINAS PRE PUBERES CON
CONSEJERIA, INSN 2014

25 o 20 (80%) 22(88%)

20 18(72%)

15 m Evolucion Favorable

Evolucion Desfavorable

Casos

10

Flujo Eritema Prurito

Fuente: Ficha de Observacion Clinica, Experimental y Documental
INSN Afio 2014.
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TABLAN° 3

EVOLUCION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE LA VULVOVAGINITIS
EN NINAS PRE PUBERES SIN CONSEJERIA INSN, 2014,

Evolucion de la Signos y Sintomas
Vulvovaginitis Sin Flujo Eritema Prurito
Consejeria Casos % Casos % Casos | %
Total 25 100.0 25 100.0 25 100.0
Favorable 5 20.0 13 52.0 19 76.0
Desfavorable 20 80.0 12 48.0 6 24.0

Prueba Estadistica Chi - Cuadrado, 5.55 con 1 g.I (P< 0.05)
P=0.01842213
Fuente: Ficha de Observacion Clinica, Experimental y Documental / INSN Afio 2014

Interpretacion:

Segun la prueba estadistica Chi-Cuadrado, se observa una asociacion entre
las pacientes con vulvovaginitis que NO recibieron consejeria y los signos y
sintomas con evolucién desfavorable. (P=0. 01842213 < 0.05)

De los 25 casos de vulvovaginitis en nifias pre puberes con madres que no
fueron sometidas a la consejeria; presentaron evolucion desfavorable de los
signos y sintomas de la vulvovaginitis, el 80% (20 casos) corresponde al
flujo vaginal, el 48% (12 casos) al eritema genital y el 24% (6 casos) al
prurito genital. Sin embargo, también se observaron una evolucion favorable
de los signos y sintomas, con el 20% (5 casos) en el flujo vaginal, 52%

(13casos) en el eritema genital y el 76% (19 casos).
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GRAFICON° 3

EVOLUCION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
VULVOVAGINITIS EN NINAS PRE PUBERES SIN
CONSEJERIA, INSN 2014

20(80%) 19(76%)
CFO757

13(52%)

0,
12(48%) Evolucién Favorable

m Evolucion Desfavorable

6(24%)

/
%
7
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2 [
210 |
i
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P
&

Flujo Eritema Prurito

Fuente: Ficha de Observacion Clinica, Experimental y Documental / INSN Afio
2014
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TABLA N°4

EVOLUCION DE LA VULVOVAGINITIS SEGUN FLUJO,
CON Y SIN CONSEJERIA INSN, 2014

Flujo
Evolucién de
Vulvovaginitis en Casos Casos Total
Grupos C Sj
Independientes 0!1 ; '_n ;
Consejeria Consejeria
Total 25 25 50
Favorable 20 5 25
% Fila 80.0 20.0 100.0
Desfavorable 5 20 o5
% Fila 20.0 80.0 100.0

Prueba Estadistica Chi - Cuadrado, 31,23 con 1 g.l (P< 0.05)

P=0.000000007
Fuente: Ficha de Observacién Clinica, Experimental y Documental / INSN

Afio 2014
Interpretacion:

Segun la prueba estadistica Chi-Cuadrado, se observa una asociacion
entre la evolucion de la vulvovaginitis segun flujo con y sin
consejeria

(P=0. 000000007 < 0.05)

Segln esta tabla comparativa, de los 50 casos de vulvovaginitis en
nifias pre puberes, 25 son de madres que recibieron consejeria y 25
son de madres sin consejeria; por flujo vaginal evolucionaron
favorablemente el 80% de casos con consejeria y el 20% de casos sin
consejeria. También evolucionaron desfavorablemente el 20% de

casos con consejeria 'y el 80% de casos sin consejeria.
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GRAFICO N° 4

EVOLUCION DE LA VULVOVAGINITIS SEGUN FLUJO
CON Y SIN CONSEJERIA, INSN 2014

20 (80%) 20(80%)

Con Consejeria
m Sin Consejeria

Casos
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Fuente: Ficha de Observacion Clinica, Experimental y Documental
INSN Afo 2014
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TABLAN° 5

EVOLUCION DE LA VULVOVAGINITIS SEGUN ERITEMA,
CON Y SIN CONSEJERIA INSN, 2014

Eritema
Evolucion de
Vulvovaginitis en Casos Casos Total
Grupos Con Sin
Independientes Consejeria Consejeria
Total 25 25 50
Favorable 18 13 31
% Fila 58.1 42 100.0
Desfavorable 7 12 19
% Fila 36.8 63.1 100.0

Prueba Estadistica Chi - Cuadrado, 10,03 con 1 g.l (P< 0.05)
P=0.0006

Fuente: Ficha de Observacion Clinica, Experimental y Documental / INSN Afio
2014

Interpretacion:

Segun la prueba estadistica Chi-Cuadrado, se observa una asociacion
entre la evolucion de la vulvovaginitis segun Eritema con y sin
consejeria

(P=0. 0006 < 0.05).

Segln esta tabla comparativa, de los 50 casos de vulvovaginitis en
nifias pre puberes, 25 casos son de madres con consejeria 'y 25 son de
madres sin  consejeria; por eritema genital evolucionaron
favorablemente el 58.1% de casos con consejeria y el 42% de casos
sin consejeria. Sin embargo, evolucionaron desfavorablemente el

36.8% de casos con consejeria 'y el 63.1% de casos sin consejeria.
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GRAFICON° 5

Evolucién de la Vulvovaginitis segliin Eritema
Cony Sin consejeria, INSN 2014
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TABLAN° 6

EVOLUCION DE LA VULVOVAGINITIS SEGUN
PRURITO, CON Y SIN CONSEJERIA INSN, 2014

Prurito
Evolucion de
Vulvovaginitis en Casos Casos Total
Grupos Con Sin
Independientes Consejeria Consejeria
Total 25 25 50
Favorable 22 19 41
% Fila 33.7 46.3 100.0
Desfavorable 3 6 9
% Fila 33.3 66.7 100.0

Prueba Estadistica Chi - Cuadrado, 13,3 con 1 g.I (P< 0.05)
P=0.0004

Fuente: Ficha de Observacion Clinica, Experimental y Documental / INSN
Afio 2014

Interpretacion:

Segun la prueba estadistica Chi-Cuadrado, se observa una asociacion
entre la evolucion de la vulvovaginitis segin Prurito con y sin
consejeria.

(P=0. 0004 < 0.05).

Segun esta tabla comparativa, de los 50 casos de vulvovaginitis en
nifias pre puaberes, 25 son de madres con consejeria y 25 son de
madres sin  consejeria; por prurito genital evolucionaron
favorablemente el 53.7% de casos con consejeria y el 46.3% de casos
sin consejeria. Sin embargo, evolucionaron desfavorablemente el

33.3% de casos con consejeria 'y el 66,7% de casos sin consejeria.
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DISCUSION

Resulta de enorme importancia la implementacion de la consejeria en Salud
Reproductiva dentro del servicio de Ginecologia pediatrica y de la Adolescencia

para la prevencion y recuperacion de la vulvovaginitis en nifias pre paberes.

La enfermedad de la Vulvovaginitis en nifias pre-puberes tendria una
relacion directa con las medidas de higiene genital como lo corrobora lo estudiado
por SANCHEZ, M, CORIMANYA, J, CHAUCA, H: 2002 pag. 4 y como se
puede apreciar en los resultados obtenidos en el presente estudio donde las nifias
pre puberes de madres que recibieron consejeria evolucionaron favorablemente
los signos y sintomas; es decir a través de esta atencion se educa y modifica los
habitos de higiene genital adecuadamente. Sin embargo en las nifias de madres
que no fueron sometidas a la consejeria en Salud Reproductiva, presentaron una

evolucién desfavorable de la Vulvovaginitis.

Las nifias pre-plberes son las mas predispuestas a la presencia de
Vulvovaginitis debido a la falta de hormonas estrogénicas, el pH neutro de la
vagina por lo que carece de defensas propias la zona genital, la propia anatomia
genital femenina, aumenta la predisposicion a una vulvovaginitis a causa de la
proximidad de la vagina con el ano. Esto ultimo ademas aumenta la probabilidad
de la presencia de los parasitos, lo cual se agrava con la edad de las nifias que las

hace mas susceptibles a este tipo de afecciones en el cuerpo.

La vulvovaginitis en nifias pre puberes es de causa inespecifica y representa
el 60 — 70%, el resto corresponde a las especificas como lo sostiene el COMITE
NACIONAL DE ENDOCRINOLOGIA.2000, pag. 413; siendo las medidas de
higiene genital un reto para promover habitos saludables de la misma en las

madres como quedd demostrado en este estudio.

La vulvovaginitis inespecifica constituye el 60-80% de las consultas de
ginecologia pediatrica, como lo sostiene el DR. JUAN PELAEZ, en su libro de
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Ginecologia Infanto-juvenil de Cuba. 2000 pég. 52; coincidiendo con el actual

estudio donde se aplicd la consejeria

Conociendo los factores predisponente y desencadenantes de la enfermedad
segin los autores EMMANS-LAUFER-GOLDSTEIN. 2001 pag. 58; queda
demostrado en los resultados de este estudio la evolucion favorable de los signos

y sintomas de la vulvovaginitis con la consejeria

En mi experiencia he podido apreciar que existe desconocimiento de las
madres de familia sobre la importancia y funciones de los genitales de la nifia.

El uso del jabdn de tocador (alcalino), la frecuencia y posturas de higiene
genital inadecuadas es otro factor que condiciona la infeccién como se demostrd
con la consejeria en Salud Reproductiva en esta poblacion vulnerable.

El mal habito higiénico de genitales externos es el principal factor
desencadenante y predisponente de la vulvovaginitis en nifias pre puberes.

El desconocimiento de las técnicas adecuadas de aseo genital de las madres

de familia, ha contribuido a la presencia de la vulvovaginitis de sus nifias.
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CONCLUSIONES

PRIMERA .- La evolucién de la vulvovaginitis en nifias pre puberes a cuyas
madres se les aplicd la consejeria, fue favorable ya que existio

un alto porcentaje de remision del flujo, eritema y prurito.
SEGUNDA.-  La evolucién de la vulvovaginitis en nifias pre puberes a cuyas

madres no se les aplico la consejeria, fue desfavorable ya que

no existio remisién del flujo, eritema en un alto porcentaje.
TERCERA.- Se establece el efecto favorable de la consejeria a madres en la

evolucion de la vulvovaginitis de sus nifias pre puberes de

manera significativa.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA .- Se sugiere a los establecimientos de nivel I y II; promocionar y

prevenir la salud sexual y reproductiva desde la nifiez de 0-9
afios; debido a la alta frecuencia de Vulvovaginitis inespecifica

en nifias pre puberes.

SEGUNDA.-  Se recomienda a los jefes de servicio de Gineco-Obstetricia;
crear e implementar un consultorio de consejeria en Salud
Reproductiva para la nifiez de 0-9 afios, fusionada a Ginecologia
Pediatrica; ya que las nuevas politicas de salud son la promocion

y prevencion de la salud desde etapas muy tempranas.

TERCERA.- Es importante que las y los obstetras tanto de los niveles de
atencion |y I1; crear la necesidad de atencion de la consejeria en
Salud Reproductiva en la nifiez de 0-9 afios para promover
habitos saludables de higiene genital; ya que su desconocimiento
viene causando muchos problemas tanto fisico como emocional

en las nifas pre-paberes.

CUARTA.- Seria oportuno que los médicos pediatras, urélogos y nefrélogos
pediatras de todos los niveles de atencion, considerar dentro del
servicio de pediatria una unidad de consejeria en Salud
Reproductiva para educar a los padres de familia sobre habitos
saludables del aseo genital e identificar correctamente el nombre
de los genitales externos y asi lograr la prevencion de la

Vulvovaginitis inespecifica y otras infecciones genitales.
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ANEXO N° 1: MODELO DEL INSTRUMENTO
FICHA N°.......

FICHA DE OBSERVACION CLINICA, EXPERIMENTAL Y
DOCUMENTAL

Edad:

Procedencia:

Acompafiante:  Padre |:| Madre |:| Otros |:|

Fecha de consulta: Cita de control:

1. Consejeria en Salud Reproductiva: 1.1 Cinco pasos de la Consejeria

1118 ]
112 NO [_]

2.- Evolucion de la Vulvovaginitis:

2.1. Signos y Sintomas

2.1.1 Flujo: Favorable ( ) Desfavorable ( )

2.1.2 Eritema: Favorable ( ) Desfavorable ( )

2.1.3 Prurito: Favorable ( ) Desfavorable ( )
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION

“EFECTO DE LA CONSEJERIA A MADRES EN LA EVOLUCION DE LA
VULVOVAGINITIS DE SUS NINAS PREPUBERES. INSN 2014”

Unidades | Edad Consejeria Evolucién de la Vulvovaginitis
De
Estudio Flujo Eritema Prurito
Si No FAVO. DESFA. | FAVO. | DESFA. | FAVO. | DESFA.
1 5 afios X X X X
2 2 afios X X X X
3 8 afios X X X X
4 6 afios X X X X
5 9 afios X X X X
6 9 afios X X X X
7 7 afio X X X X
8 1 afio X X X X
9 3 afios X X X X
10 6 afios X X X X
11 9 afios X X X X
12 6 afios X X X X
13 8 afios X X X X
14 2 afios X X X X
15 5 afios X X X X
16 6 afios X X X X
17 3 afios X X X X
18 1 afio X X X X
19 7 afios X X X X
20 9 afios X X X X
21 8 afios X X X X
22 5 afios X X X X
23 6 afios X X X X
24 9 afios X X X X
25 2 afos X X X X
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Unidades | Edad Consejeria Evolucion de la Vulvovaginitis
De
Estudio Flujo Eritema Prurito
Si No FAVO. DESFA. FAVO. | DESFA. FAVO. DESFA.
26 X X X X
27 X X X X
28 X X X X
29 X X X X
30 X X X X
31 X X X X
32 X X X X
33 X X X X
34 X X X X
35 X X X X
36 X X X X
37 X X X X
38 X X X X
39 X X X X
40 X X X X
41 X X X X
42 X X X X
43 X X X X
44 X X X X
45 X X X X
46 X X X X
47 X X X X
48 X X X X
49 X X X X
50 X X X X
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ANEXO N° 3: PROTOTIPO DE TABLAS

Actividad con Signos y Sintomas

Consejeria Flujo Eritema Prurito

Casos % Casos % Casos %

Total

EVOLUCION
FAVORABLE

EVOLUCION
DESFAVORABLE

Actividad Sin Signos y Sintomas

consejeria Flujo Eritema Prurito

Casos % Casos % Casos | %

Total

EVOLUCION
FAVORABLE

EVOLUCION
DESFAVORABLE

Tablas Comparativas por Signos y Sintomas

Flujo
Grupos

Casos % Casos %

Independientes E .
Con Consejeria Sin

Consejeria

Total

EVOLUCION
FAVORABLE

EVOLUCION
DESFAVORABLE
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Eritema

Grupos
Casos % Casos %

Independientes
P Con Consejeria Sin

Consejeria

Total

EVOLUCION
FAVORABLE

EVOLUCION
DESFAVORABLE

Prurito
Grupos

Casos % Casos %
Con Sin

Consejeria Consejeria

Independientes

Total
EVOLUCION
FAVORABLE
EVOLUCION

DESFAVORABLE
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ANEXO N° 4: TABLA PARA LA OBTENCION DEL
TAMANO DE GRUPO

TABLA C. Tamafio de la muestra por grupo para comparar dos proporciones.

PloP2 (el Diferencia esperada entre P1y P2
menor de los
dos)* 0.05 | 0.10 | 0.15 | 0.20 | 0.25 | 0.30 | 0.35 | 0.40 | 0.45 | 0.50
0.60 1157 280 119 64| 38 25 17 -- -- -
1469| 356/ 152| 81| 49 31| 21 -- -- -
1966|  476| 203| 108 65 42| 28 R - -
0.65 1083 258 108 57| 33 21 -- - - -
1375  328|  138] 72| 43| 27 - - - -
1840)  439| 184] 96| 56| 35 - - - --
0.70 984| 231 95| 48| 27 - - = . -
1249 293 120 62| 35 - -- - . -
1672 392 161| 82| 46 = -- - - -
0.75 860| 197 78| 38 - - - .y - -
1093 250 99 49 -- -- A - - -
1462 334 133] 65 = -- -- = - -
0.80 712|156 59 -- - - - o B -
904| 199 75 - o T -- -- - -
1210  266| 100 -- -- -- - . - -
0.85 539| 110 -- -- -- - - - - -
685 140 - - - -- -- - - -
916| 187 -- -- - - - -- - -
0.90 342 -- - - -- - - - - -
434 - - -- - - - -- - --
581 - - 5 - - - - - -

* P1 representa la proporcion de individuos en los que se espera el desenlace en un grupo:
P2 en el otro grupo. (En un estudio de casos y controles, P1 representa la proporcién de
casos con la variable predictora, y P2, la proporcién de controles con la variable predictora
0 viceversa). Para estimar el tamafio de la muestra, se busca en la tabla el valor de P1 o de
P2 (el menor de las dos) y se cruza éste con la correspondiente diferencia esperada entre P1
y P2. Las tres cifras representan el tamafio requerido de la muestra en cada grupo para los

valores especificados de a y 3
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ANEXO N°5: CALCULO ESTADISTICO.

CHI - CUADRADO

™M =

;
X2 =.Zi (0 — €i)? / ej
i=

j=1

Oij = Numero observado de casos clasificados en la fila i de las

columna j

Eij = Numero de casos esperados conforme a Ho para ser clasificados

en lafilai de la columna j

Conforme Ho, podria demostrarse que la distribucion muestral de X2

se aproxima a la distribucion X2 con g.l

gl.L=k-1(r-1)
Cij = nin;

n

Se us6 el SPS. V. 21 para el procesamiento y analisis de datos
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ANEXO N° 6: SECUENCIA FOTOGRAFICA: Ejemplos de

Signos y Sintomas de la VVulvovaginitis

~ Eritema genital causado por
irritantes  locales, en este
caso la pre puber tenia una
Vulvovaginitis inespecifica
causada por jabones de
bafios de burbuja

Cuerpo extrafio:
Papel higiénico
blanco.
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