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INTRODUCCION

El sindrome de flujo vaginal es uno de los diagnosticos mas frecuentes en las consultas de
obstetricia y ginecologia, ya que la mayoria de las mujeres padecen vaginitis al menos una
vez en su vida, lo que lo convierte en el diagndstico mas prevalente en atencion primaria.
Entre el 11y el 38,4% de las mujeres que solicitan atencion presentan signos de sindrome de

flujo vaginal .

En todo el mundo, el sindrome de flujo vaginal es una fuente comun de enfermedad,
especialmente en la poblacion adulta. La infertilidad, el embarazo ectopico, la enfermedad
inflamatoria pélvica, las malformaciones congénitas y las estenosis uretrales, entre otras,

pueden ser consecuencia de la falta de tratamiento oportuno y eficaz. 2

Por ello, el objetivo que tuvo este estudio fue investigar la asociacion entre las conductas
sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva, dado que
estas infecciones se consideran un grave problema de salud pablica cuya prevalencia va en

aumento.

El objetivo del presente estudio fue, determinar la relacion entre conductas sexuales de
riesgo y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad féertil de una Clinica Particular,
Huancayo 2022: para su ejecucion, se us6 el método cientifico; el tipo de investigacion fue
basica, observacional, prospectivo, transversal; el nivel de investigacion fue relacional; se

utilizo el disefio transaccional de tipo correlacional.

Para facilitar la comprension del presente trabajo de investigacion, se ha segmentado de la

siguiente manera:



El I capitulo describe la realidad problematica, la delimitacion y formulacion del problema,

seguido de la justificacion y los objetivos.

Enel Il capitulo se describen los antecedentes, incluyendo escritores y obras, que se conectan
con la problematica planteada, asi como los fundamentos tedricos y el marco conceptual de

las variables y dimensiones.
En el 111 capitulo establece las hipotesis generales y especificas, asi como las variables.

En el IV capitulo se describe la metodologia, el tipo, el nivel y el disefio de esta investigacion,
seguido de la poblacién y la muestra con la que se ha trabajado, y se concluye con las técnicas

e instrumentos de recoleccion de datos.
En el V capitulo se presentan la descripcion de resultados y la contratacion de hipotesis.

Y por ultimo encontraremos el analisis y discusion de resultados, asi como las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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RESUMEN

Las conducta sexual de riesgo, hace que las mujeres sean propensas a presentar sindrome de
flujo vaginal con mayor facilidad por lo que se plante6 como problema ¢ Cuél es la relacion
entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil
de una clinica particular, Huancayo - 2022? Objetivo: Determinar la relacion entre conductas
sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica
Particular. Metodologia: Cientifica, tipo béasica, observacional, prospectiva, transversal,
nivel relacional, disefio de estudio no experimental, correlacional, con una muestra de 182
mujeres en edad fértil. Resultados: Las mujeres con sindrome de flujo vaginal la mayoria
tuvo 35 a 39 afios, el 85.7% fue de procedencia urbana, el 53,8% eran solteras, el 54.4% de
nivel secundaria y el 38.5% amas de casa. Las conductas sexuales de riesgo tienen relacion
con el sindrome de flujo vaginal con un p = 0.049, inicio de relaciones sexuales con un p =
0.023, namero de parejas sexuales con un p = 0.042 y la actividad sexual con un p = 0.030,
la conducta que no demostré relacion fue el uso de preservativo con un valor de p = 0.764.
Conclusion: Las conductas sexuales de riesgo tienen relacion con el sindrome de flujo

vaginal Recomendacion: : Brindar educacion sanitaria a todas las mujeres en edad feértil.

Palabras clave: Conductas sexuales, sindrome de flujo vaginal, mujeres en edad fértil.
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ABSTRACT

Having risky sexual behaviors makes women more prone

to presenting vaginal discharge syndrome more easily, so the research posed as a problem:
What is the relationship between risky sexual behaviors and vaginal discharge syndrome in
women? of childbearing age? from a private clinic, Huancayo - 2022? Obijective: To
determine the relationship between risky sexual behaviors and vaginal discharge syndrome
in women of childbearing age at a Private Clinic. Methodology: Scientific study design,
basic, observational, prospective, cross-sectional, relational, non-experimental, correlational
type, with a sample of 182 women of childbearing age. Results: Most of the women with
vaginal discharge syndrome were between 35 and 39 years old, 85.7% were of urban origin,
53.8% single, 54.4% high school students and 38.5% Housewives. Risky sexual behaviors
are related to vaginal discharge syndrome with p = 0.049, initiation of sexual relations with
p = 0.023, number of sexual partners with p = 0.042 and sexual activity with p = 0.030, the
conduct that did not show a relationship was the use of condoms with a value of p = 0.764.
Conclusion: Risky sexual behaviors are related to vaginal discharge syndrome.

Recommendation: Provide health education to all women of childbearing age.

Keywords: Sexual behaviors, vaginal discharge syndrome, women of childbearing age.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética
Segln la Organizacion Mundial de la Salud, mas de un millén de personas en edad
reproductiva (de 15 a 49 afios) padecen una enfermedad de transmision sexual, siendo el
sindrome de flujo vaginal uno de los més frecuentes. Cada afio se registran méas de 376

millones de nuevos casos. 2

En Venezuela el 68,3 % de pacientes de sexo femenino presentan flujo vaginal; domina

el grupo de edad de 20 y 35 afios; iniciando su actividad sexual a muy corta edad. *

En los altimos afios, en Colombia se han notificado entre el 19 y el 46% de los casos de
sindrome de flujo vaginal, siendo las mujeres de raza negra en edad reproductiva las que
presentan la mayor parte de los casos. Mas de un tercio de las estudiantes de secundaria
en los Estados Unidos en los ultimos tres meses han manifestado tener relaciones

sexuales, y el 15% han tuvo cuatro o mas parejas sexuales desde que son sexualmente
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activas. Estas actividades sexuales de alto riesgo se relacionaron con las mayores tasas

de infeccion entre las adolescentes de 15 a 19 afios. °

De igual forma en México, aproximadamente el 30% de las consultas gineco-obstétricas
que se brindan se debe a infecciones vaginales, ya que por lo menos una vez en la vida,

las mujeres han padecido alguna de ellas.

Segun informacion del INEI en Pert un 13% de mujeres reportan haber tenido flujo
vaginal. EI mayor porcentaje lo reportan mujeres de 20 a 24 afios (15,9%), solteras
(14,2%). Por zonificacion donde se reside, fue mayor en la urbana (13,5%), por region

natural en Lima Metropolitana (15,3%) y la Sierra (15,1%). ’

Tabla 1 Prevalencia de Infecciones de Transmision sexual en mujeres

Informd ITS o sintorna P, je de mujeres
Caracteristica Porcentaje Porcentaje Ulceras/ con una ITS o flujo Nimero de
seleccionada eon flujo Nagas vaginal o (lceras/ mujeres
con una IT3 vaginal genitales llagas
Edad
1519 04 139 1.0 14,6 1639
2024 o7y 14,6 15 159 4 258
2529 0.5 11,9 13 131 4647
30-39 0y 10,9 14 128 5 565
40-49 0,6 101 15 11,6 7734
15-24 0.6 14,4 14 18,8 5897
Estade conyugal
Soltera 0.8 1249 11 14,2 5091
Casada o Convivienta 0.5 11,4 18 127 19034
DivarciadaSaparada’vioda 11 110 14 129 3TE
Nivel de educacidn
Sin educacion 0.5 a7 25 108 547
Prirmaria 0,6 104 22 120 5517
Sacundaria 06 12,0 15 134 1617
Supearior oy 1.8 13 133 10162
Cuintil de riqueza
Quintd inferior 02 10,0 1.3 107 4 556
Sagundo gquintil 06 121 1.7 136 £ 663
Quintl mtemedio o7 1,3 1,8 131 5951
Cuarto quintil i1 1.6 1.7 134 54818
Quintil supesior 05 126 14 138 5855
Total 2016 0,6 1.6 16 13,0 27 843
Total 2012 o7 122 1,6 13,7 19427

Fuente: instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Asimismo, segun un informe del Ministerio de Salud, el Per( tiene una alta tasa de
vaginosis bacteriana (23%) entre las mujeres de 18 a 29 afos. Este estudio indica que

Juliaca (37,6%), Pucallpa (33,7%), Talara (33,5%), Tarapoto (33,1%) y Cajamarca
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(32,2%) son las ciudades mas afectadas. Ica (10,1%), Huanuco (12,2%), Huaraz (13,4%)

e lquitos (16,8%) son las que presentan menos casos. &

En el departamento del Cusco para el afio 2016 se presentaron 122 casos lo que significa
que van en aumento siendo 7% con relacién al afio pasado. Por lo tanto, se debe
considerar a los elementos de peligro que se hallan coligados a esta causa patologica En
la provincia de Huancayo se determind que cerca del 28% de las mujeres tuvieron

sindrome de flujo vaginal, la edad media fue de 23 afios. °

En la Clinica Santo Domingo de cada 15 pacientes que acuden a una consulta

ginecologica y obstétrica, 10 tienen como diagndstico sindrome de flujo vaginal.

Por lo tanto, el sindrome de flujo vaginal se considera un problema de salud publica que

debe ser investigado.

1.2 Delimitacién del problema
El estudio denominado, Conductas sexuales de riesgo y Sindrome de flujo vaginal, se
realiz6 en la Clinica particular Santo Domingo, ubicado en la provincia de Huancayo,
perteneciente a la region Junin, en mujeres en edad feértil, este estudio se llevo a cabo

desde octubre del 2022 hasta febrero del 2023.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo

vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022?
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1.3.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el inicio de las relaciones sexuales y el sindrome de flujo

vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022?

- ¢Cual es larelacion entre el nimero de parejas sexuales y el sindrome de flujo vaginal
en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022?

- ¢Cual es la relacion entre la frecuencia de la actividad sexual y el sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022?

- ¢Cual es la relacion entre la frecuencia del uso de preservativo y el sindrome de flujo

vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022?

1.4 Justificacion:

1.4.1 Justificacion Social
Miles de mujeres en edad fértil sufren el sindrome de flujo vaginal, una
preocupacion para la salud publica. Las medidas inmediatas de intervencion
sanitaria son esenciales para mejorar los esfuerzos de prevencion con el fin de
disminuir la incidencia y las consecuencias. Al identificar las conductas sexuales
de riesgo y el sindrome de flujo vaginal, sera posible llevar a cabo programas
oportunos que ayuden a prevenir y beneficien la salud sexual de las mujeres en

edad fértil.

1.4.2 Justificacion Teorica
El estudio se realizd con la finalidad de optimar y aumentar el conocer tedrico
acerca del sindrome de flujo vaginal, formando un aporte significativo para el
diagnostico precoz y oportuno del sindrome de flujo vaginal corroborando con

examen de laboratorio.
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1.4.3 Justificacion Metodoldgica
La actual investigacion se realizd en condiciones cientificas, de tipo basica,
observacional, prospectivo, de nivel relacional. Asi mismo se contribuy6 con la
construccidn de un instrumento para medir la variable conductas de riesgo sexual,
la cual conto con validez y confiabilidad. El presente trabajo servira para otros

trabajos de investigacion a futuro.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general:
Determinar la relacion entre conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo

vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica Particular, Huancayo-2022.

1.5.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacién entre el inicio de las relaciones sexuales y el sindrome de
flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica Particular; Huancayo-2022.

- Determinar la relacion entre el nmero de parejas sexuales y el sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica Particular; Huancayo-2022.

- Determinar la relacion entre la frecuencia de la actividad sexual y el sindrome de
flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica Particular; Huancayo-2022.

- Determinar la relacion entre la frecuencia del uso de preservativo y el sindrome de

flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica Particular; Huancayo-2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Gonzales N. Santisteban A. Ortiz Y. Pérez D. Gonzalez M. (Cuba; 2019). En su
investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a infeccion vaginal en mujeres
embarazadas”. Objetivo: Identificar factores de riesgo relacionados con la aparicion
de infeccidon vaginal en la mujer embarazada. Metodologia: Se trata de una
investigacion epidemioldgica, observacional, analitica, longitudinal de caso y
control. Estuvo constituida por 1254 gestantes. Resultados: Los componentes de
riesgos como la iniciacion temprana de la relacion sexual obtuvo un (21.32%), tener

méas de 3 pareja sexuales un (25,23%) y no usar preservativo un (27,33).
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Conclusion: Los antecedentes gineco-obstétricos como la iniciacion temprana de la
relacion sexual y el no uso de preservativos; se asocian con infecciones vaginales

en mujeres. 1°

Santana C. Vicet M. Vifas L. Chavez M. (Cuba; 2018). En su trabajo titulado:
“Comportamiento del sindrome de flujo vaginal en mujeres que acuden a un Centro
Médico de Diagnostico Integral 2018”. Objetivo: Establecer el comportamiento del
sindrome de flujo vaginal y sus componentes concomitantes. Metodologia: Este
estudio emplea un disefio observacional retrospectivo. La poblacion fue de 1195
pacientes. Se utilizbé una encuesta en linea para recoger los datos. Resultados: El
grupo de edad predominante fue de 25 a 29 afios (17,95%). El contacto sexual
precoz (42,92%) y el contacto sexual sin proteccion (79,91%). En el 35,83% de los
casos, la caracteristica principal de la secrecién era blanco-grisacea, fétida,
homogénea y no adherente. Conclusion: El sindrome de flujo vaginal fue més
prevalente en mujeres adultas, con actividad sexual sin proteccion, antecedentes de
infecciones vaginales, higiene vaginal insuficiente y actividad sexual temprana

como factores asociados.*

Vidal E. Hernadndez B. (La Habana; 2017) En un estudio titulado
"Comportamientos sexuales de riesgo relacionados con las enfermedades de
transmision sexual entre los adolescentes de una comunidad”, Objetivo: Identificar
las conductas de riesgo relacionadas con las infecciones de transmision sexual en
los adolescentes. Metodologia: Se trata de un examen analitico de casos y controles.
Participaron 336 adolescentes. Se utilizd un cuestionario para recoger los datos.

Resultados: Los cambios frecuentes de pareja representaron el 20,7% de los casos,
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las interacciones sexuales sin proteccion el 19,1% y el conocimiento inadecuado de
las ITS el 25%. Conclusidn: La actividad sexual esta asociada a las infecciones de

transmision sexual.?

Cumanda A. (Ecuador; 2016). En su trabajo titulado: “Infecciones vaginales y
factores de riesgo asociados en pacientes atendidas en la seccion de ginecologia del
centro especializado de Cuenca, 2016”. Objetivo: Determina la prevalencia y los
factores de riesgo de las infecciones vaginales en pacientes de 15 a 49 afos.
Metodologia: Este estudio emplea un disefio observacional, analitico y transversal.
La muestra incluy6 430 pacientes. Los datos se recogieron mediante formularios.
Resultados: EI 80% de la muestra estaba formada por mujeres de entre 25 y 44
afios; el 62,1% (267) tenia una infeccion vaginal, incluyendo vaginosis bacteriana
(62,92%), candidiasis (30,33%) y tricomoniasis (6,7%). Debut sexual entre 12 y 18
afios: 48,7%; parejas sexuales: entre 2 y 4: 53%; frecuencia de relaciones sexuales
por semana: 1,7%; uso de métodos de planificacion: 49,1%. Conclusién: La

prevalencia de las infecciones vaginales era significativa.™®

Alfonso Figueroa L, Santillano Cardenas |, Figueroa Pérez L, Rodriguez
Gonzéalez AE, Garcia Breto L. (Cuba; 2020). En su trabajo titulado:
“Prevencion de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del municipio
Consolacion del Sur”. Objetivo: Caracterizar el estado actual de la prevencion de
las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del consultorio medico del
Policlinico Universitario. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Tuvo una poblacion de 135 adolescentes y una muestra de 40

adolescentes. Resultado: El 60% de adolescentes inicio sus relaciones sexuales
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entre los 14 a 15 afios, su motivacion para tener relaciones fue el amor con un 96%,
el 56% refirié haber tenido 1 pareja sexual y el 83.3% no utilizaron preservativo.
Conclusion: Las conductas sexuales de riesgo estuvieron presentes y predominaron

en las adolescentes.'*

Saeteros R.; Pérez J.; Sanabria G. (Ecuador; 2015) En su trabajo titulado:
“Conducta de riesgo y problemas sexuales y reproductivos de estudiantes
universitarios ecuatorianos”. Objetivo: Describir las conductas de riesgo y
prevalencia de problemas sexuales y reproductivos. Metodologia: Investigacion
descriptiva, con una poblacion de 225 estudiantes. Resultado: La edad que
predomino fue de 17 a 25 afios, su primera relacion sexual fue entre los 15 a 20 afios,
el 66.3% tuvieron de 1 a 3 parejas sexuales, el 4.7% no utiliza preservativo, el 34.3%
en su primera relacion sexual estaba bajo el consumo de alcohol y el 7.6% en drogas,
y el 3.1% tuvo relaciones con una persona de su mismo sexo. Conclusiones: Se
evidencio conductas de riesgo como: inicio temprano de relaciones sexuales,
maltiples parejas, infidelidad, relaciones sexuales ligadas al consumo de sustancias
psicotropicas, de las cuales predomina el alcohol, junto con el no uso de

preservativo.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Cardenas K. (Lima; 2020). En su trabajo titulado: “Conductas sexuales de riesgo
y su asociacion con el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil que acuden
al Centro de Salud Huascar Santa Anita, 2020”. Objetivo: Establecer la asociacion
entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en
edad reproductiva. Metodologia: El estudio incluy6 una metodologia cuantitativa,
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observacional, analitica y prospectiva. La poblacion consistio en 142 mujeres en
edad reproductiva, mientras que la muestra incluyo a 71 mujeres. Resultado: La
edad media de las mujeres con sindrome de flujo vaginal era de 31,3 afios. Se
encontraron conductas sexuales de riesgo, tales como: El 68,3% presentaba riesgo
en el inicio de las relaciones sexuales, el 76,1% en el nUmero de parejas sexuales y
el 52,2% en la actividad sexual. De las 71 mujeres diagnosticadas con sindrome de
flujo vaginal el 59% tuvo vaginosis bacteriana, 34% tuvo tricomoniasis y el 7%
ambas. Conclusion: Las mujeres en edad reproductiva que acudieron al Centro de
Salud Huascar Santa Anita en el 2020, presentaron actividades sexuales de riesgo

las cuales estuvieron asociadas con el sindrome de flujo vaginal.*®

Orellana N. (Cafiete; 2018). En su trabajo titulado: “Factores personales asociados
al sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Aucallama de mayo a agosto de 2018”. Objetivo:
Determinar las caracteristicas personales relacionadas con el sindrome de flujo
vaginal entre las mujeres en edad reproductiva. Metodologia: Se trata de un estudio
prospectivo, no experimental y transversal. La muestra estd compuesta por 100
mujeres en edad fértil con signos de sindrome de flujo vaginal. Resultados: El 86%
de las mujeres inici6 su actividad sexual antes de los 19 afios, el 44% tenia de tres a
cinco parejas sexuales, el 13% no habia utilizado ninguna técnica anticonceptiva, el
93% tenia flujo vaginal, el 88% no utilizaba preservativo durante la actividad sexual
y el 41% habia practicado sexo anal. En lo que respecta al flujo vaginal, el 62%
inform6 de un flujo anormal. Conclusion: Los factores de riesgo sexual y

reproductivo se asocia con el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil. 1’
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Avendafio L. (Apurimac; 2017). En su trabajo titulado: “Factores de riesgo
relacionados con el sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios del Centro
de Salud de Ttio, 2017*. Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados
con el sindrome de flujo vaginal en mujeres de 18 a 24 afios. Metodologia: La
metodologia es descriptiva, correlacional y de caracter transversal. Resultados: El
90,1% del total de usuarias que presentaron el sindrome de flujo vaginal tuvieron
dos 0 més parejas sexuales; 54 usuarias refirieron haber iniciado relaciones coitales
antes de los 14 afos; 30 mujeres presentaron flujo vaginal transparente y 24 mujeres
presentaron flujo amarillo. Conclusion: El grupo de edad que predominé en el
Centro de Salud de Ttio en el afio 2017 fue el de mujeres adultas muy jovenes,
existiendo una correlacion entre los factores de riesgo vinculados al sindrome de

flujo vaginal y las mujeres de 18 a 24 afios.'®

Vidal R. (Lima, 2018). En su trabajo titulado: “Factores de riesgo del sindrome de
flujo vaginal en adolescentes y mujeres jovenes que acuden al Centro de Salud
Sexual y Reproductiva Especializado de Jess Mara, 2016-2017”. Objetivo:
Establecer los factores de riesgo del sindrome de flujo vaginal en mujeres jovenes y
adolescentes. Metodologia: Se utiliz6 un disefio retrospectivo, analitico,
transversal, observacional y de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por
200 mujeres jovenes y adolescentes. Resultados: El 96% de las mujeres tenia entre
18y 29 afos, y las caracteristicas gineco-obstétricas predominantes fueron: edad al
inicio de las relaciones sexuales de 16 afios 0 mas en el 77%, con menos de cuatro
parejas sexuales en el 90%; el 56% tenia antecedentes de sindrome de flujo vaginal;

el 89% no usaba anticonceptivos de barrera; y el 98% tenia menos de tres
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embarazos. Conclusion: Las variables obstétricas y ginecoldgicas se relacionaron
de forma significativa. La patologia méas prevalente entre la categoria de sindrome

de flujo vaginal fue la vaginitis. *°

Benavides K. (Lima; 2018). En su estudio titulado: “Conductas sexuales de riesgo
y su asociacion con el sindrome de flujo vaginal en mujeres de 20 a 35 afios,
Policlinico Kirei, Villa Mara del Triunfo, 2018”. Objetivo: Determinar la
asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal en
mujeres de 20 a 35 afios. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal, aplicado y cuantitativo. Resultado: De las 127 mujeres
encuestadas, el 52% tenia entre 20 y 25 afios. EI 75% de las mujeres comenzé a
tener relaciones sexuales en la adolescencia, el 65% de las mujeres ha tenido de tres
a cuatro parejas sexuales, el 62% de las mujeres ha tenido una pareja sexual durante
los Ultimos tres meses, el 57% de las mujeres ha tenido relaciones sexuales sin
proteccion y el 14% de las mujeres ha tenido amantes ocasionales. El 36,2% de las
mujeres tenian un flujo vaginal blanco-grisdceo, mientras que el 40,9% de las
mujeres tenian vulvovaginitis por candida. Conclusion: Las conductas sexuales de

riesgo y el sindrome de flujo vaginal se relacionan. 2°

Perez H. Suarez E. (Lima; 2021) En su investigacion titulada: “Perfil
epidemioldgico de las infecciones de transmision sexual en mujeres en edad
reproductiva que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11, Comas. Mayo
- Julio 2019” Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico y cognitivo sobre las
infecciones de trasmision sexual. Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativa

no experimental y de disefio observacional descriptivo, de tipo transversal.
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Resultados: El 40.7% son mujeres entre 18-24 afios, el 37% son de nivel
universitario y el 49.6% son solteras. Sobre la variable gineco-obstétrica, el 54.1%
tuvo relaciones sexuales entre 15 a 19 afios. El 35.2% tuvo 1 compariero sexual y el
34.1% no utilizan preservativo con su pareja. En referencia al germen el 27 %
presento candidiasis y el 21.1% Tricomoniasis. Conclusion: Los antecedentes
gineco-obstétricos que se presentaron son: el inicio de su vida sexual entre 15 a 19
afios, la mayoria tuvieron 1 compafiero sexual, niegan el uso de preservativo, el

germen predominante fue la candidiasis. 2

Huiza 1. et al. (Tacna, 2022) En su investigacion titulada: “Factores
sociodemogréaficos asociados a conductas sexuales de riesgo en estudiantes de una
universidad publica peruana”. Objetivo: Determinar los factores sociodemogréficos
que se asocian con las conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios.
Metodologia: Estudio descriptivo correlacional, de corte transversal, prospectivo,
Resultados: El 55,8% mantiene relaciones coitales. El 26,3% en muchas
oportunidades se encuentra bajo el consumo de del alcohol y un 6% en drogas. El
16,5 % tienen sexo anal y oral un 33,6 % y sin conddén. Un 9.7% tiene relaciones
sexuales con un/a desconocido. Conclusion: Los factores que se asociaron
significativamente con las conductas sexuales de riesgo fueron: edad, sexo, estado

civil, religion, escuela profesional a la que pertenece y afio de estudios. 22
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2.1.3 Antecedentes locales:

Cervantes N. Lifian W. (Chupaca; 2018). En su estudio titulado: “Sindrome de
flujo vaginal y factores asociados en mujeres embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Chupaca, 2018”. Objetivo: Determinar si existe una correlacion entre las
variables y el sindrome de flujo vaginal en las mujeres embarazadas. Metodologia:
Se trata de un estudio bésico, retrospectivo-transversal, de nivel relacional. Un
formulario de recogida de datos sirvié de instrumento para el proceso de revision
documental que se utilizd para recoger los datos. Resultados: No hubo correlacion
estadisticamente significativa entre las variables obstétricas, como los antecedentes
de sindrome de flujo vaginal y el nimero de parejas sexuales. Conclusién: No hay

asociacion entre los factores y el sindrome de flujo vaginal en las embarazadas. 23

2.2 Bases Teodricas o Cientificas

2.2.1 Conducta sexual de riesgo

Una conducta sexual peligrosa expone al sujeto a un entorno potencialmente
perjudicial para su salud. Estas conductas peligrosas estan asociadas a variables

sociodemogréficas, familiares y sociales.?*

Las conductas sexuales de riesgo es la exposicion de una persona a una situacion
que puede perjudicar si salud y la de otra persona. Las enfermedades de trasmisién
sexual y los embarazos no deseados son los principales problemas que se

relacionan con una conducta sexual de riesgo?®®

Las conductas sexuales de riesgo incluyen el inicio temprano de la actividad

sexual, el no uso de preservativos, las practicas sexuales bajo la influencia de
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sustancias psicoactivas, las interacciones sexuales con multiples parejas, los

embarazos no deseados y el aborto.?

Si no hay una conducta sexual adecuada, los peligros serdn mayores. Entre los

habitos sexuales de riesgo estan:

2211

2212

2.2.1.3

Relaciones sexuales

El conocimiento sexual de una pareja humana o su conexién, ya sea
permanente o temporal. El acto de introducir el pene en la vagina se
conoce como coito o coito vaginal. También puede referirse a la

comunicacion o interaccion oral.?

Actividad sexual temprana

La actividad sexual precoz supone una preocupacién para la salud
publica debido a las dificultades que genera, como el embarazo en la
adolescencia, el aumento de las enfermedades de transmision sexual,
la infeccion por VIH/SIDA (la segunda causa de mortalidad entre los
adolescentes), asi como las complicaciones familiares, econémicas y

sociales.?’

Promiscuidad/NUmero de parejas sexuales

La conducta sexual compulsiva, definida como un patron persistente
de incapacidad para controlar fuertes impulsos o deseos sexuales
intensos y recurrentes, es la causa del comportamiento sexual ciclico.

La lista anual de clasificacion internacional de enfermedades de la
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Organizacién Mundial de la Salud identifica la promiscuidad como un

problema de salud psicoldgica. 28

2.2.14 No uso del preservativo

Un solo acto de contacto sexual puede dar lugar a la transmision de
enfermedades de transmision sexual entre una pareja infectada y otra

sin proteccion. 2

2.2.2 Sindrome de flujo vaginal

La vaginitis es un proceso infeccioso vaginal que se caracteriza por flujo vaginal,
ardor, sensacion de quemazon, picor, irritacion, prurito vulvar, dispareunia y
disuria, secundarios a infecciones bacterianas, flngicas y parasitarias, resultado de
un desequilibrio ambiental dentro del ecosistema vaginal. Se trata de un flujo
independiente del proceso fisioldgico, que puede ir acompafiado o no de dolor en
el bajo vientre o de picor vaginal. Las mujeres que sufren vaginitis, cervicitis o

ambas experimentan un flujo vaginal anormal. %

Entre el 11% y el 38,4% de mujeres que asisten a la consulta presentan sintomas
asociados al sindrome de flujo vaginal, siendo la vaginosis bacteriana, la
candidiasis y la Trichomonas las infecciones mas prevalentes en mujeres en edad

fértil. 3t
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Agentes que causan el sindrome de flujo vaginal

a)

Gardnerella vaginalis

Es un bacilo facultativamente anaerobio, no movil, no encapsulado y
mucilaginoso. Normalmente, se observan tinciones Gram negativas o
Gram variables. Es la Unica especie del género Gardnerella, que
pertenece a la familia Bifidobacteriaceae.

Gardnerella es responsable de la vaginosis bacteriana, que se produce
cuando se altera el equilibrio entre los distintos tipos de bacterias
normales de la vagina, lo que da lugar a un flujo vaginal gris o
blanguecino de consistencia cremosa, olor a pescado, ardor vaginal,
disuria y dispareunia.®?

Vaginosis Bacteriana Es una afeccion del entorno vaginal que se
caracteriza por una alteracion de la flora vaginal de lactobacilos, que
suele ser predominantemente una flora mixta que produce la enzima
sialidasa. Es la principal causa de flujo vaginal anormal en las mujeres
en edad reproductiva. Las infecciones vaginales son causadas con
mayor frecuencia por la vaginosis bacteriana. 33

Las Manifestaciones clinicas que podemos encontrar es el abundante
flujo vaginal blanco-grisaceo con "olor ha pescado”, méas visible
durante la actividad sexual sin proteccion o durante la menstruacion.
Normalmente, el eritema de la mucosa no es un sintoma; mas del
cincuenta por ciento de las pacientes no presentan sintomas.

Los Factores de riesgo que encontramos son:
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- Inicio temprano de las relaciones sexuales.

- Multiples parejas sexuales masculinas y una 0 mas femeninas en los
ultimos 12 meses.

- Uso inestable del preservativo.

- Sexo oral (de hombre a mujer o entre mujeres).

- Mala higiene intima.

- Uso de dispositivos intrauterinos (DIU).

- Mal estado inmunolégico.

- Uso de duchas vaginales.

- Tabaquismo.

- Infecciones vaginales concomitantes.

- Uso de antibioticos.

- Bajo nivel socioecondémico.

- Embarazo.

- Patologia genital.

- Sangrado uterino anormal.®®

En el Diagnostico puede hacerse aplicando criterios clinicos o

analizando el flujo vaginal.

Tratamiento va a estar dado por la posologia de los siguientes

medicamentos.

- 500 mg de Metronidazol oral dos veces al dia durante siete dias.

- Gel de Metronidazol al 0,75%, 1 aplicacién completa (5 gramos), por

via intravaginal, una vez al dia durante cinco dias.
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b)

- Una aplicacién de crema de clindamicina al 2% (5 gramos) por via
intravaginal a la hora de acostarse durante siete dias. >3

Chlamydia trachomatis

Pertenece al género Chlamydia, a la familia Chlamydaceae y al orden

Chlamydiales. Es una bacteria intracelular que infecta exclusivamente

al ser humano.

La infeccion por la bacteria Chlamydia trachomatis es la infeccion

bacteriana de transmisidn sexual mas frecuente en el mundo, y afecta

a adultos y adolescentes que mantienen relaciones sexuales vaginales,

anales y orales sin proteccion.*

Una de las enfermedades mas frecuentes es la cervicitis que es la

inflamaciéon del cuello uterino, tipicamente causada por infecciones

recurrentes con microorganismos patdgenos, pero también por la

exposicion quimica o la presencia de una sustancia extrafia.

La inflamacion provoca un aumento de la descamacion de las células

escamosas Yy glandulares del epitelio vaginal, que esta influenciado por

el agente microbiologico infeccioso, asi como un aumento de los

polimorfos nucleares y de las bacterias en el frotis.3®

Las manifestaciones clinicas son: La aparicién de una hemorragia

vaginal anormal después de la actividad sexual.®

Los Factores de riesgos que encontramos son:

- Duchas vaginales: Las duchas vaginales pueden alterar el equilibrio

habitual de los gérmenes vaginales y provocar una infeccion vaginal.
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- La multiplicidad de parejas sexuales se refiere a tener mas de una
pareja sexual a la vez o a cambiar regularmente de pareja. También
incluye tener una pareja sexual que mantiene relaciones sexuales con
otros individuos.

- Infecciones de transmision sexual anteriores: Si has tenido una ETS
en el pasado, puedes tener un mayor riesgo.

- Actividad sexual sin proteccion: No utilizar un preservativo durante
la actividad sexual puede aumentar el riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual.®

El Diagnostico de la cervicitis se basaba en la presencia de signos

sugestivos en el examen clinico con espéculo: un cuello uterino

edematoso y friable y la presencia de flujo cervical mucopurulento. %

El tratamiento va a estar dado por la posologia de los siguientes

medicamentos:

- 1 gramo de azitromicina por via oral una vez o 100 miligramos de
doxiciclina por via oral dos veces al dia durante siete dias.%

Candida albicans

Es un hongo diploide de la familia de los sacaromicetos que se parece

a las levaduras. Es un patdégeno oportunista porque se comporta como

un organismo comensal y forma parte del microbioma normal de los

tractos genitourinarios; sin embargo, una alteracion del estado
inmunitario del huésped o del entorno local lo transforma en una
infeccion fungica que provoca irritacion, secrecion y picor intenso en

la vagina y la vulva. La infeccion vaginal por hongos no se considera
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una enfermedad de transmision sexual. Sin embargo, la actividad
sexual activa aumenta el riesgo de infecciones vaginales por hongos.
Existen sugerencias adicionales de que las infecciones pueden estar
asociadas al contacto oral-genital (sexo oral-genital).3’

La vaginitis por candidiasis es causada por Candida albicans en un
90%. La candidiasis vulvovaginal es una causa prevalente de flujo
vaginal en todo el mundo; aproximadamente el 75% de las mujeres
presentan episodios a lo largo de sus afios reproductivos, el 5% soporta
episodios infecciosos repetidos y el 15% experimenta una infeccion
mixta. El 45% ha experimentado dos 0 mas episodios, y entre el 10%
y el 20% se complica; el pico de incidencia se produce entre los 20 y

los 40 afios.38

Candida albicans es la causa principal de la vulvovaginitis fangica,
responsable de hasta el 90% de las infecciones vaginales por hongos,
y representa un importante problema de salud pablica. Este hongo, que
normalmente reside en la vagina, puede causar candidiasis cuando se
desprende. La causa puede ser el uso de antibidticos, el embarazo, la
obesidad o la diabetes, entre otras condiciones. La candidiasis se
caracteriza por los siguientes signos y sintomas: leucorrea algo acuosa
0 tan espesa como el requeson, picor en los labios y la vagina,
dispareunia, disuria y enrojecimiento de la mucosa genital, por lo que

es fundamental un diagnostico y tratamiento adecuados.®
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Las manifestaciones clinicas por candidiasis es una auténtica vaginitis

inflamatoria con prurito, disuria y dispareunia, que suele ir

acompariada de leucorrea. El flujo consiste en una secrecion blanca y

grumosa gue se adhiere a las paredes vaginales; la mucosa vaginal es

visible por ser roja.*®

Los factores de riesgo existen son numerosos, algunos exclusivos del

huésped y otros asociados a su comportamiento. Las bacterias

residentes en el tracto reproductivo femenino rigen el crecimiento de

los hongos (Lactobacillus spp.). %

Los factores predisponentes incluyen

- El embarazo

- La diabetes

- La medicacién inmunosupresora (por ejemplo, medicamentos
citotoxicos, esteroides, etc.)

El uso de antibidticos

Los anticonceptivos orales

Los trastornos inmunodeficientes

La ropa interior ajustada.

Aunque no se considera una infeccion de transmision sexual, la
candidiasis puede transmitirse por via sexual; de hecho, maltiples
estudios han encontrado una correlacion entre la candidiasis y las

relaciones orogenitales. 8
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d)

En el diagnéstico Se utiliza la inspeccion visual, el pH vaginal, la
microscopia, la prueba de Papanicolaou, la prueba del latex y el cultivo
del flujo cervicovaginal.®®

El tratamiento va a estar dado por la posologia de los siguientes

medicamentos

- Fluconazol 150mg V.0 en una dosis en casos sintomaticos graves se
repite la dosis a las 72 horas. Se puede afadir hidrocortisona al 1%
en forma tdpica para aliviar la irritacion vulvar.

- El clotrimazol 1% en crema, 5g transvaginal durante 3 a 7 dias, o
100mg en tableta vaginal diariamente durante siete dias, 0 500mg en
tableta vaginal en dosis Unica, es el tratamiento tdpico para las
infecciones vaginales por hongos.

- Miconazol. 5g de crema al 2% aplicada por via vaginal diariamente
durante siete dias.

- Miconazol: 200 mg por évulo, tres veces al dia.

- Miconazol: ovulo 100mg diario por siete dias

- Tratamiento sistémico: Terbinafina: 250mg/24h por 12 dias. 8

Trichomonas vaginales

Es un protozoo patogeno flagelado. Este parasito habita en la vagina y

la uretra, asi como en otras zonas himedas y oscuras del cuerpo. Esta

enfermedad venérea se transmite por contacto sexual sin proteccion,
infectando las mucosas genitales y provocando procesos inflamatorios

que se manifiestan como leucorrea, picor vulvar y ardor vaginal.*®
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La vaginosis por trichomonas es un de las enfermedades de
transmision sexual mas frecuente de todo el mundo. El 60% suelen
estar relacionados a vaginosis bacteriana.

Las manifestaciones clinicas en la mayoria de las personas infectadas
son asintomaticas o presentan sintomas inespecificos. Los sintomas de
Trichomonas vaginalis aumentan en frecuencia y gravedad a medida
que el pH vaginal aumenta durante la menstruacion, la ovulacién y el
periodo postcoital. Puede haber una leucorrea abundante, espumosa y
burbujeante de color amarillo-verdoso o amarillo, un olor desagradable
y edema o eritema, asi como prurito, dispareunia y disuria. Sin
embargo, entre el 25 y el 50% de las mujeres no presentan sintomas.*®
Los factores de riesgo son:

- Mdltiples parejas sexuales

- Comportamientos sexuales de riesgo

- Pobreza

- Prostitucion

Drogadiccion

Bajo nivel socioecondémico

Encarcelamiento

Bajos niveles de educacion.*®

En el diagnostico la apariencia clinica es util para poder diagnosticar
la VVaginosis por Trichomonas, debido a la dilatacion de los capilares
y las petequias (la especuloscopia, muestra eritema de la vaginal y

cuello uterino en fresa); sin embargo, el diagnéstico clinico no es
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preciso y debe confirmarse en el laboratorio mediante estudio en
fresco, citologia vaginal, cultivo, serologia o técnicas de amplificacion
de acidos nucleicos.*®

El tratamiento va a estar dado por la posologia de los siguientes
medicamentos.

- Metrodinazol 500mg V.O dos veces al dia por siete dias.

- Metrodinazol 2g. V.O dosis Unica.

- Tratar al compafiero sexual: 2gr V.0 dosis Unica. *°

Manejo sindromico del sindrome de flujo vaginal

El tratamiento para el sindrome de flujo vaginal debe tener un
medicamento activo para la VVaginosis Bacteriana, tanto como para
Tricomoniasis, esto debido a que son las causas mas frecuentes de
vaginitis.

El tratamiento recomendado por el Ministerio de salud y que cubre
la gran parte de etiologias mas frecuentes es el Metrodinazol 2g via
oral en dosis Unica. En caso de presentar prurito genital se puede dar

Clotrimazol 500mg via vaginal en dosis Unica.

El manejo sindromico incluye también la educacion sobre salud del
paciente, acerca de los comportamientos sexuales de riesgo y la
forma de reducir el riesgo, ya que, se ha demostrado que tiene alto

porcentaje de relacion.
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2.3 Marco

Conceptual

2.3.1 Conducta sexual de riesgo

Se entiende que es toda situacion que tiene el potencial de perjudicar el desarrollo de una

persona y que ademas puede afectar su bienestar y salud integral. °

2.3.1.1 Inicio de Relaciones Sexuales: Es el proceso circunstancial para el inicio de

la relacion sexual, se manifiesta en amor y acuerdo mutuo®.

Edad de inicio de relaciones sexuales: Se ha observado una mayor
proporcién de adolescentes entre 15 a 19 afios sexualmente activos, y una
disminucion de la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales

penetrativas*?.

Motivacion para el inicio de relaciones sexuales: En Peru, en un estudio
realizado en adolescentes de una institucion educativa demostré que la
mayoria de casos se inici6 por persuasion, presion de la pareja o de terceros y

en su mayoria no acudieron a los programas o servicios de salud®.

Consumo de alcohol y drogas: El efecto desinhibitorio, con facilitacion de
las relaciones sociales del alcohol y otras drogas, propicia el inicio de la
actividad sexual y la no proteccion durante el sexo, con los consiguientes

embarazos inesperados y las ITS incluyendo el VIH/SIDA*,

2.3.1.2 Parejas Sexuales: individuo casado o soltero que comparte relaciones

sexuales.
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Numero de parejas sexuales: un individuo es promiscuo, cuando tiene
relaciones sexuales con mas de dos personas en un periodo inferior a seis

meses*L,

Fidelidad: EI Ministerio de Salud recuerda la fidelidad hacia la pareja o
compariero sexual a la ciudadania ya que es una estrategia preventiva para

evitar el incremento de ITS®.

2.3.1.3 Actividad sexual: Es una expresion conductual de la sexualidad personal

donde el componente erético de la sexualidad es el mas evidente?®.

Frecuencia de relaciones sexuales: La frecuencia sexual de una pareja esta
determinada por el deseo y el apetito de cada uno y su capacidad de

acompasarse®’.

Préacticas sexuales: son patrones de actividad sexual presentados por
individuos o comunidades que pueden tener connotaciones positivas o
negativas en funciéon de las consecuencias que le puedan acarrear a los

integrantes®’.,

Preferencia sexual: es la caracteristica mas sobresaliente de la conducta

sexual humana en su diversidad®.

2.3.1.4 Uso de Mac: Es cualquier método, medicamento o dispositivo que se usa para

prevenir el embarazo®.

Uso de Método de Barrera: impiden que los espermatozoides ingresen al
utero y lleguen al ovulo. Son menos eficaces y protegen de las enfermedades

de transmision sexual®.
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2.3.2 Sindrome de flujo vaginal

Se trata de un aumento en la cantidad de secreciones vaginales con cambios de color,
olor y concentracion, que puede estar asociado a sintomas de irritacion vulvar; disuria,

dispareunia o dolencia en el fragmento bajo del vientre. !
Mujeres en edad fértil

Son aquellas mujeres que tienen una edad situada entre la pubertad y menopausia, que

oscila entre los 15 y 49 afios, incluyendo a gestantes y madres que dan de lactar °2.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

HIPOTESIS

Hipdtesis general
HI: Existe relacion significativa entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de

flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022.

HO: No existe relacién significativa entre las conductas sexuales de riesgo y sindrome

de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022.

Hipotesis especifica
HI1: Existe relacion significativa entre el inicio de las relaciones sexuales y sindrome de

flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022.

HO1: No existe relacion significativa entre el inicio de las relaciones sexuales y sindrome

de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022.

HI2: Existe relacion significativa entre el nUmero de parejas sexuales y sindrome de flujo

vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022.
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HO2: No existe relacion significativa entre el niUmero de parejas sexuales y sindrome de

flujo vaginal en mujeres en edad fertil de una clinica particular, Huancayo - 2022.

HIs: Existe relacion significativa entre la frecuencia de la actividad sexual y sindrome

de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022.

HOs: No existe relacion significativa entre la frecuencia de la actividad sexual y
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo

- 2022.

HI4: Existe relacion significativa entre la frecuencia del uso del preservativo y sindrome

de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022.

HO4: No existe relacion significativa entre la frecuencia del uso del preservativo y
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo

- 2022.
3.3 Variables
Variable 1: Conductas sexuales de riesgo

Definicién Conceptual: Una conducta sexual de riesgo es la exposicion del
sujeto a una situacion que puede producir perjuicios a su salud. Estas conductas
riesgosas estan relacionadas a caracteristicas sociodemogréaficas, factores

familiares y sociales **

Definicién Operacional: Comportamientos que presentan las mujeres en edad

reproductiva, en relacién a su sexualidad. Tiene como dimensiones: Conductas
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al iniciar relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, actividad sexual y uso

del preservativo.
Variable 2: Sindrome de flujo vaginal

Definicién Conceptual: Es un proceso infeccioso vaginal caracterizado por la
siguiente sintomatologia: flujo: vaginal, ardor, fetidez, irritacion, prurito vulvar,

dispareunia y disuria.®

Definicion Operacional: Proceso infeccioso que se caracteriza por un
incremento en la cantidad de flujo vaginal, la cual cambia de color, tiene mal olor

y altera su consistencia.
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VARIABLE OPERALIZACION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad de inicio de 1,2 ORDINAL
Una conducta sexual deComportamientos relaciones sexuales
riesgo es la exposicionque presentan las Motivacion para el 3 NOMINAL
del individuo a unamujeres en edad N inicio de relaciones
situacion que puedereproductiva,  en Iniciode |sexyales.
ocasionar dafios a surelacu)_n a su Relaciones | jqq de Método 4 NOMINAL
salud. _ Estossexualldgd. _Tleng Sexuales Anticonceptivo
comportamientos como dlmens_lo_ngs. consumo de alcohol vy 5,6 NOMINAL
riesgosos pueden estarConductas al iniciar, drogas
CONDUCTAS |ligados a caracteristicaslrelaciones sexuales, i _
SEXUALES DEsociodemograficas,  |nimero de parejas Nimero de parejas 7 ORDINAL
RIESGO  ffactores familiares yjsexuales, actividad _ sexuales
sociales. sexual y uso del  Parejas - yojigaq 8 NOMINAL
Las conductas sexualespreservativo. 2 Sexuales _
cuenta aspectos como el barrera por la pareja
inicio de la vida sexual Frecuencia de 10 ORDINAL
a temprana edad, el no Actividad [relaciones sexuales por
uso del preservativo las Sexual  semana
pré_cticas sexuales bajo Préacticas sexuales 11,12,13 NOMINAL
efectos de sustancias
psicoactivas, mantener Preferencia sexual 14 NOMINAL
relaciones sexuales con
diferentes parejas, Usode Mac |Uso de Método de 15 NOMINAL
embarazos no deseados B
21 arrera
y aborto.
El sindrome de flujoProceso infeccioso Vaginosis NOMINAL
SINDROME \|vaginal es un procesoque Se caracteriza Bacteriana
DE FLUJO infeccioso vaginalpor un incremento, Sindrome de Etiologia i ___
VAGINAL [caracterizado por lden la cantidad de Flujo Vaginal Tricomoniasis [NOMINAL

siguiente

sintomatologia: ~ flujo:

flujo vaginal, la cual
cambia de color,

Vaginal
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vaginal, ardor, fetidez,tiene mal olor | - Candida NOMINAL
irritacion, pruritojaltera su Albicans
vulvar, dispareunia yconsistencia. 2’
disuria.

Las etiologias mas
comunes  son: la
\vaginosis bacteriana, la
candidiasis
vulvovaginal 'y Ia
infeccion por

Trichomonas vaginalis.
27
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
Se empled el método cientifico, el cual se basa en una serie de procesos que se utilizan
para desarrollar nuevos conocimientos de forma objetiva; a través de métodos que

plantean retos cientificos y ponen a prueba hipdtesis e instrumentos de investigacion.*

4.2 Tipo de Investigacion
Segun el proposito: Basica, porque examina la relacion entre variables, diagnostica la

realidad y construye dispositivos de medicion. 53

Segun la intervencidn del investigador: Observacional, ya que el investigador no esta
involucrado; los datos reflejaran la progresion natural de los acontecimientos que estan

fuera del control del investigador.>3

Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo, ya que se caracteriza por la

utilizacion de datos procedentes de mediciones relacionadas con la investigacion.>®
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Segun la frecuencia con la que se mide la variable de la investigacion: Transversal ya
que todas las variables se mediran en una sola ocasion y sera un estudio observacional

en general. >

4.3 Nivel de investigacion
Relacional porque no se trata de estudios de causa y efecto; como simplemente revela la
dependencia probabilistica entre ocurrencias, la estadistica bivariada permite la formacion

de asociaciones y medidas de asociacion.>

4.4 Disefo de investigacion
El disefio de investigacion fue transeccional de tipo correlacional, ya que los datos fueron
recolectados en un solo momento. Siendo su interés establecer la relacion entre dos
variables conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo vaginal. >*

El esquema del disefio que se utilizd en esta investigacion es:

Oy

M: muestra
O;: Observacion de la variable Conductas sexuales de riesgo
O»:- Observacion de la variable Sindrome de flujo vaginal

r: Correlacion entre las variables
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4.5. POBLACION Y MUESTRA
4.5.1 POBLACION

Es un grupo de individuos u objeto de los que se apetece conocer algo en un
estudio.*? en ese sentido la poblacion estuvo formada por 340 mujeres en edad
fértil atendida en la Clinica Santo Domingo desde octubre 2022 a febrero 2023,

Provincia de Huancayo, Regién Junin.
4.5.2 MUESTRA

Subconjunto de la poblacion de interés del cual se recopilan datos, este debe estar
bien definida y limitada. *® La muestra tiene que ser representativa de la
poblacion. En esta investigacion la muestra estuvo compuesta por 182 mujeres

con diagndstico de sindrome de flujo vaginal.
Considerando que el tamafio de la muestra fue finito se aplicd la siguiente

férmula para determinar el tamafio muestral.

N*Zlp*q
#E=— 3
d?*®(N-1)+ 22 *p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

* 7a= 1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

= d = precision (en su investigacion use un 5%).
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n= 340%*1.96%* 0.05*0.95

0.05% (340-1) +1.96 * 0.05 * 0.95

n =182

La Técnica de muestreo a emplear, fue el probabilistico aleatorio simple. Segin Otzen 'y
Manterola cada elemento de la poblacidon tiene la igual posibilidad de ser escogido para

integrar la muestra.>®

Criterios de inclusion:

Mujeres en edad reproductiva de 15 afios a 49 afios.

Pacientes diagnosticadas con sindrome de flujo vaginal.

Pacientes que completen el formulario de consentimiento informado y acepten

participar en el estudio.

Pacientes que acuden a la Clinica Santo Domingo en el area de obstetricia y

ginecologia.

Criterios de exclusion:

- Mujeres en edad fértil que no puedan completar el cuestionario debido a un
impedimento.
- Pacientes que no tuvieron diagndstico de sindrome de flujo vaginal.

- Mujeres que rechacen participar en el estudio.
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 TECNICA

El método de recogida de datos consistid en encuestar a las personas
diagnosticadas de sindrome de flujo vaginal. La encuesta tiene como objetivo
recoger, de forma metodica y organizada, informacion sobre las variables que
intervienen en una investigacion, para una poblacion o muestra determinada.®®
4.6.2. INSTRUMENTO

El cuestionario fue el instrumento empleado. El cuestionario consiste en un
conjunto de preguntas relativas a una o varias variables medibles. * En este
estudio el cuestionario estuvo construido por las investigadoras, el cual paso

criterio de jueces.

El cuestionario se utilizé para determinar las conductas sexuales de riesgo y
sindrome de flujo vaginal, se realiz6 mediante 21 preguntas, el cual contiene 3
alternativas y otras 2 alternativas, esto se dividio de la siguiente manera: Para los
datos generales se considerd 5 preguntas como edad, procedencia, estado civil,
grado de instruccion y ocupacion. Para el inicio de relaciones sexuales, se
consider6 6 preguntas, ¢A qué edad fue su primera relacion sexual?, ¢ Qué edad
tenia t0 pareja en tu primera relacion sexual? ¢Cuél fue el motivo de su primera
relacién sexual?, ¢Utilizd preservativo en su primera relacion sexual?, En su
primera relacion sexual ¢Estaba bajo el consumo de alcohol?, En su primera
relacién sexual ¢Estaba bajo el consumo de drogas? Referente al Numero de
parejas sexuales, se considerd 3 preguntas, ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido
hasta la actualidad? ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales estando en una
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relacién de pareja? Las parejas con las que ha tenido relaciones sexuales
¢Utilizaban preservativo de inicio a fin? Referente a la Actividad sexual, se
consider6 5 preguntas, ¢Con que frecuencia tiene relaciones sexuales a la
semana?, ¢ Alguna vez ha practica sexo oral?, ;,Alguna vez ha practica sexo anal?,
¢Alguna vez ha practica sexo virtual?, ¢ Alguna vez tuvo sexo con personas de tu
mismo genero? Referente al uso de método de barrera, consiste de 1 pregunta,
¢Utiliza preservativo en cada relacion sexual? y por ultimo para sindrome de flujo
vaginal, se consider6 1 pregunta relacionada si presento flujo vaginal y resultado
clinico.

El instrumento fue aplicado a todas las pacientes que asistieron al servicio

gineco-obstétrico previo consentimiento informado.

Ficha técnica

Autor
Aplicacion

Ambito de aplicacion

Duracién
Finalidad

Conformacion
Tipificacion
Confiabilidad

: Cifuentes Vy Ore Y (2022)

- Individual

: Mujeres de edad feértil con conductas sexuales de
riesgo y sindrome de flujo vaginal

: 15 minutos aproximadamente

: Determinar las conductas sexuales de riesgo que se
relacionan con el sindrome de flujo vaginal

: El instrumento esta conformado por 17 items

: El instrumento esta conformado por 5 dimensiones
: La confiabilidad garantizé que el instrumento de
recopilacion de datos y la informacion recopilada sea

confiable y precisos para los fines de estudio.
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El alfa de cronbach es el valor medido de las
correlaciones entre las variables de la escala. Para el
alfa de cronbach se considerd un valor estimado de
0.702, indicando la confiabilidad del instrumento de
estudio.

Validez :El instrumento fue desarrollado en base a

investigaciones previas.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
4.7.1 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para acceder a los participantes se solicitd permiso a la Direccion General de la

Clinica Santo Domingo, en el cual se entregd y reviso la propuesta de estudio.

La seleccion se basé en los criterios de inclusion y exclusion. De la misma manera
a los participantes seleccionados se les explicé el objetivo del estudio y se les pidio

que firmen un consentimiento informado.

Los datos se recogieron mediante un cuestionario disefiado por los investigadores

en funcién de los objetivos y los factores a analizar.
4.7.2. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS:

Los datos recogidos se almacenaron en una base de datos para su posterior estudio.
Una vez obtenidos la base de datos se procedio a la codificacion y procesamiento
en el SPSS version 26, posterior a ellos los resultados estan mostrados en tablas de
frecuencias y gréaficos, la estadistica inferencial a utilizar fue la prueba de X?ya

que nos ayudara a determinar la asociacion entre dos variables.

54



4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realiz6 de acuerdo a la ley de investigacion, ya que en ellas se especifican
los aspectos éticos de la investigacion, teniendo en cuenta los articulos 27 y 28, que

sefialan los principios que rigen la actividad investigativa.
Articulo 27:

Proteccidn de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales:

En esta investigacion se veld por la proteccion y la confidencialidad de las pacientes

de la Clinica Santo Domingo.

Consentimiento informado y expreso:

Antes de aplicar nuestro instrumento se solicito el consentimiento informado a cada

participante, previa explicacion del trabajo de investigacion.

Beneficencia y no maleficencia:

La presente investigacién aseguro el bienestar e integridad de cada participante
debido a que ninguna se vera afectada, ya que lo datos obtenidos seran confidenciales.
Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad:

En esta investigacion se respetd la proteccion al medio ambiente y biodiversidad ya
gue se evitaron acciones que atenten en el lugar de investigacion.

Responsabilidad:

Las investigadoras de este estudio actuaron de acuerdo a las normas del Cédigo de

Etica en Investigacion.
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- Veracidad:
Las investigadoras garantizan que el trabajo de investigacion se llevo a cabo con

transparencia en todas las etapas del proceso.
Articulo 28:

En esta investigacion, se contd con la solicitud de la autorizacion que es el consentimiento
informado de los participantes, teniéndose en consideracion los tres principios éticos:
respeto por la autonomia de las participantes, la beneficencia y la justicia. Se garantizo la

confidencialidad y anonimato de las participantes que son parte de la muestra.

Durante el estudio, no se realiz6 ninguna accién que perjudique a las participantes, se
aplicoé en todo momento las normas del comité de ética de la Universidad Peruana los
Andes. Se actué de manera responsable y pertinente. Por otra parte, se rigié bajo procesos

confiables y veraces en toda la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados
Dimension inicio de relaciones sexuales
Tabla 1 Grupo etario de inicio de relaciones sexuales de las mujeres que tuvieron

sindrome de flujo vaginal

Edad Frecuencia  Porcentaje
10 a 14 afios 4 29
15 a 19 afios 139 76.4
20 a 24 afios 34 18.7
25 a 29 afios 5 27
Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Gréfico 1 Grupo etario de inicio de relaciones sexuales de las mujeres que tuvieron
sindrome de flujo vaginal
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m 10a 14 afios m15a19afios 20 a 24 afios = 25a 29 afios

Fuente: Datos de la tabla N° 1

Interpretacion: En la tabla 1 y gréafico 1 se observa que, de las 182 mujeres con diagnostico
de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje tuvo su primera relacion sexual en el grupo
etario de 15 a 19 afos siendo 139 encuestadas que representan el 76.4% y el menor porcentaje
de inicio su primera relacion sexual en el grupo etario de 10 a 14 afios siendo 4 encuestadas

que representan el 2.2%.
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Tabla 2 Grupo etario de la pareja con quien inicio relaciones sexuales

Edad de la pareja con

que inicio sus relaciones Frecuencia Porcentaje
sexuales
15a 19 aflos 60 33.0
20 a 24 afios 94 51.6
25 a 29 afnos 20 11.0
30 a 34 afios 5 2.7
35 a 39 afios 3 1.6
Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Gréafico 2 Grupo etario del varon con que inicio sus relaciones sexuales

60.0
51.6

50.0

i
o
[=]

33.0

Porcentaje
w
o
o

2.7 1.6
| —

15a19aflos 20a24aflos 25a29%9afios 30a34aflos  35a39afios
Edad de la persona con que inicio sus relaciones sexuales

Fuente: Datos de la tabla N° 2

Interpretacion: En latabla 2 y grafico 2 se visualiza que, de las 182 mujeres con diagnostico
de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje corresponde a que la pareja pertenece al
grupo etario de 20 a 24 afios en la primera relacion sexual, siendo 94 encuestadas que
representan el 51.6% y el menor porcentaje corresponde a que la pareja pertenece al grupo
etario de 35 a 39 afios en la primera relacion sexual siendo 3 encuestadas que representan el

1.6%.
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Tabla 3 Motivos para inicio de las relaciones sexuales en mujeres

Motivos para inicio de Frecuencia ~ Porcentaje
relaciones sexuales
Enamoramiento 167 01.8
Seduccion 9 4.9
Dinero 6 3.3
Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Gréafico 3 Motivos para inicio de relaciones sexuales

49( 3.3

= Enamoramiento = Seduccién = Dinero

Fuente: Datos de la tabla N° 3

Interpretacion: En latabla 3y grafico 3 se visualiza que, de las 182 mujeres con diagnéstico
de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje corresponde a que el motivo por el cual
tuvieron su primera relacion sexual es el enamoramiento siendo 167 encuestadas que
representan el 91.8% , seguido de la seduccidn con 9 encuestadas que representan el 4.9% y
el menor porcentaje corresponde a que el motivo por el cual tuvieron su primera relacion

sexual es el de dinero siendo 6 encuestadas que representan el 3.3%.



Tabla 4 Uso de preservativo en la primera relacion sexual

Uso de preservativo

en la primera relacion Frecuencia Porcentaje
sexual

Si 35 19.2

No 147 80.8

Total 182 100.0

Fuente: Cuestionario

Gréafico 4 Uso de preservativo en la primera relacién sexual

=S| = No

Fuente: Datos de la tabla N° 4

Interpretacion: En latabla 4 y grafico 4 se visualiza que, de las 182 mujeres con diagnostico
de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje no utilizaron preservativo en su primera
relacion sexual siendo 147 encuestadas que representan el 80.8% y el menor porcentaje si

utilizaron preservativo en su primera relacion sexual siendo 35 encuestadas que representa el

19.2%



Tabla 5 Consumo de alcohol en la primera relacién sexual

Consumo de . .
Frecuencia  Porcentaje
alcohol
Sl 60 33.0
No 122 67.0
Total 182 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico 5 Consumo de alcohol en la primera relacion sexual

=S| = No

Fuente: Datos de la tabla N° 5

Interpretacion: En la tabla 5 y grafico 5 se aprecia que, de las 182 mujeres con diagndstico
de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje no estuvieron bajo el consumo de alcohol
en su primera relaciéon sexual siendo 122 encuestadas que representan el 67% y en menor
porcentaje estuvieron bajo el consumo de alcohol en su primera relacién sexual siendo 60

encuestadas que representan el 33%.
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Tabla 6 Consumo de drogas en la primera relacién sexual

Consumo de . .
q Frecuencia Porcentaje
rogas
Si 13 7.1
No 169 92.9
Total 182 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico 6 Consumo de drogas en la primera relacion sexual

=S| = No

Fuente: Datos de la tabla N° 6

Interpretacion: En latabla 6 y grafico 6 se evidencia que, de las 182 mujeres con diagndstico
de sindrome de flujo vaginal, el mayor porcentaje no estuvieron bajo el consumo de drogas
en su primera relacion sexual siendo 169 encuestadas que representan el 92.9% y en menor
porcentaje estuvieron bajo el consumo de drogas en su primera relacion sexual siendo 13

encuestadas que representan el 7.1%.



Dimensidn parejas sexuales

Tabla 7 NUmero de parejas sexuales

Numero de parejas sexuales

Frecuencia  Porcentaje
1 pareja sexual 15 8.24
2-4 Parejas Sexuales 152 83.52
>5 Parejas Sexuales 15 8.24
Total 182 100
Fuente: Cuestionario
Gréafico 7 NUmero de parejas sexuales
8.24 l 824 v
m 1 pareja sexual m 2-4 Parejas Sexuales >5 Parejas Sexuales

Fuente: Datos de la tabla N° 7

Interpretacion: En la tabla 7 y grafico 7 se aprecia que de las 182 mujeres con diagnostico
de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje tiene de 2-4 parejas sexuales siendo 152
encuestadas que representan el 83.52%, seguido de 1 pareja sexual siendo 15 encuestadas

que representan el 8.24% y mas de 5 parejas sexuales siendo 15 encuestadas que representan

el 8.24%.
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Tabla 8 Relaciones sexuales con una persona que no era la pareja

Relaciones sexuales

con una persona que no  Frecuencia Porcentaje
era la pareja

Si 54 29.7

No 128 70.3

Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Gréafico 8 Relaciones sexuales con una persona que no era la pareja

mS|I mNo

Fuente: Datos de la tabla N° 8

INTERPRETACION: En la tabla 8 y gréafico 8 se observa que de las 182 mujeres con
diagnostico de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje no tuvieron relaciones sexuales
con una persona que no era la pareja siendo 128 encuestadas que representan el 70.3% vy en
menor porcentaje tuvieron relaciones sexuales con una persona que no era la pareja siendo

54 encuestadas que representan el 29.7%.
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Tabla 9 Uso de preservativo

Uso de preservativo Frecuencia Porcentaje

Si 26 14.29
No 156 85.71
Total 182 100.0

Fuente: Cuestionario

Gréafico 9 Uso de preservativo

H S| mNo

Fuente: Datos de la tabla N° 9

Interpretacion: En la tabla 9 y gréfico 9 se visualiza que, de las 182 mujeres con diagndstico
de sindrome de flujo vaginal, el mayor porcentaje no utilizan preservativo siendo 156

encuestadas que representan el 85.71% y en menor porcentaje utilizan preservativo siendo

26 encuestadas que representan el 14.29%.
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Dimension actividad sexual

Tabla 10 Frecuencia de relaciones sexuales a la semana

Frecuencia de

) Frecuencia Porcentaje
relaciones sexuales

1-2 veces 106 58.2
3-4 veces 72 39.6
5 0 mas veces 4 29
Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Grafico 10 Frecuencia de relaciones sexuales

W 1-2 veces M 3-4veces M50 masveces

Fuente: Datos de la tabla N° 16

Interpretacion: En la tabla 10 y gréfico 10 se observa que, de las 182 mujeres con diagndstico
de sindrome de flujo vaginal, el mayor porcentaje tiene relaciones sexuales de 1-2 veces por
semana siendo 106 encuestadas que representan el 58.2%, seguido de quienes manifiestan
tener de 3-4 veces por semana siendo 72 encuestadas que representan el 40% y en menor
porcentaje tienen relaciones sexuales de 5 a mas veces por semana siendo 4 encuestadas que

representan el 2.2%.
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Tabla 11 Habito de Sexo anal

Sexo anal _ )
Frecuencia Porcentaje
Si 68 374
No 114 62.6
Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Grafico 11 Habito de Sexo anal

HS| mNo

Fuente: Datos de la tabla N° 11

Interpretacion: En la tabla 11 y grafico 11 se aprecia que, de las 182 mujeres con

diagnostico de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje no tienen sexo anal siendo 114

encuestadas que representan el 62.6% y en menor porcentaje tienen sexo anal siendo 68

encuestadas que representan el 37.4%.
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Tabla 12 Habito de Sexo oral

Sexo oral Frecuencia Porcentaje
Si 59 32.4
No 123 67.6
Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Grafico 12 Habito de Sexo oral

mS| mNo

Fuente: Datos de la tabla N° 12

Interpretacion: En la tabla 12 y grafico 12 se evidencia que, de las 182 mujeres con
diagnostico de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje no tienen sexo oral siendo 123
encuestadas que representan el 67.6% y en menor porcentaje tienen sexo oral siendo 59

encuestadas que representan el 32.4%.
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Tabla 13 Habito de sexo virtual

Sexo virtual Frecuencia Porcentaje
Si 70 38.5
No 112 61.5
Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Grafico 13 Habito de sexo virtual

mS| mNo

Fuente: Datos de la tabla N° 13

Interpretacion: En la tabla 13 y gréafico 13 se observa que, de las 182 mujeres
con diagndstico de sindrome de flujo vaginal, el mayor porcentaje no tienen sexo
virtual siendo 112 encuestadas que representan el 61.5% y en menor porcentaje

tienen sexo virtual siendo 70 encuestadas que representan el 38.5%.
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Tabla 14 Relaciones sexuales con su mismo sexo

Relaciones sexuales

. Frecuencia Porcentaje
CON SU MisSMOo Sexo

Si 9 4.9
No 173 95.1
Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Grafico 14 Relaciones sexuales con su mismo sexo

@ mS| mNo

Fuente: Datos de la tabla 14

Interpretacion: En la tabla 14 y grafico 14 se visualiza que, de las 182 mujeres con
diagnostico de sindrome de flujo vaginal, el mayor porcentaje no tienen relaciones sexuales
con personas de su mismo sexo siendo 173 encuestadas que representan el 95.1% y en menor
porcentaje si tienen relaciones sexuales con personas de su mismo sexo siendo 9 encuestadas

que representan el 4.9%.
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Dimension uso de método de barrera

Tabla 15 Uso de preservativo

Uso de preservativo Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 167 91.8
Nunca 15 8.2
Total 182 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico 15 Uso de preservativo

Fuente: Datos de la tabla N° 15

W Algunasveces MBNunca

Interpretacion: En la tabla 15 y grafico 15 se aprecia que, de las 182 mujeres con

diagnostico de sindrome de flujo vaginal, el mayor porcentaje manifiesta que algunas veces

utilizan preservativo siendo 167 encuestadas que representan el 91.8% y en menor porcentaje

nunca utilizan preservativo siendo 15 encuestadas que representan el 8.2%.
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Tabla 16 Sindrome de flujo vaginal

Sindrome de flujo

. Frecuencia Porcentaje
vaginal

Vaginosis
b . 113 62.1

acteriana
Tricomoniasis 19 10.4
Candidiasis 50 275
Total 182 100

Fuente: Cuestionario

Gréfico 16 Sindrome de flujo vaginal

70.0
60.0
50.0
40.0

30.0

Porcentaje

20.0

10.0
10.4

0.0
Vaginosis bacteriana Tricomoniasis Candidiasis

sindrome de flujo vaginal

Fuente: Datos de la tabla 16

Interpretacion: En la tabla 16 y grafico 16 se observa que, de las 182 mujeres con
diagnostico de sindrome de flujo vaginal el mayor porcentaje presento Vaginosis bacteriana
siendo 113 encuestadas que representan el 62.1%, seguido de Candidiasis con 50 encuestadas
que representan el 27.5% y en menor porcentaje presento Tricomoniasis siendo 19

encuestadas que representan el 10.4%.
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La baremacion de los datos facilito la interpretacion de las dimensiones y de la variable de
estudio de manera que a partir de ello se realizaron tablas y graficos de frecuencias.

Tabla 17 Conducta de riesgo de mujeres

Conducta Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo 134 74
Bajo riesgo 48 26
Total 182 100

Fuente: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion

Gréfico 17 Conducta de riesgo de mujeres

B Alto riesgo M Bajo riesgo

Fuente: Datos de la tabla 17

Interpretacion: En la tabla 17 y grafico 17 se observa que, de las 182 mujeres con
diagnostico de sindrome de flujo vaginal, el mayor porcentaje presento conductas de
alto riesgo siendo 134 encuestadas que representan el 74% y en menor porcentaje
presento conductas de bajo riesgo siendo 48 encuestadas que representa el 26%. Estos
resultados denotan que la mayoria de mujeres tienen conducta de riesgo teniendo en
cuenta las dimensiones de la variable.
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Tabla 18 Conducta de inicio de las relaciones sexuales en mujeres

Conducta de inicio de
relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje

Alto riesgo 153 84.1
Bajo riesgo 29 15.9
Total 182 100.0

FUENTE: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion

Gréfico 18 Conducta de inicio de las relaciones sexuales en mujeres

m Alto riesgo  m Bajo riesgo

Fuente: Datos de la tabla 18

Interpretacion: En la tabla 18 y grafico 18 se visualiza que, de las 182 mujeres con
diagnéstico de sindrome de flujo vaginal, en la dimension conducta de riesgo en relacion al
inicio de relaciones sexuales el mayor porcentaje tuvo conductas de alto riesgo siendo 153
encuestadas que representan el 84.1% y en menor porcentaje presento conductas de bajo
riesgo siendo 29 encuestadas que representa el 15.9%. Estos resultados nos demuestran que
la conducta sexual de las mujeres como el inicio de las relaciones sexuales precozmente
toman importancia en sus decisiones para el futuro el cual se veran reflejadas en su vida a un

riesgo de enfermedad de transmision sexual.
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Tabla 19 Conducta de riesgo nimero de parejas sexuales

Conducta de riesgo numero de

parejas sexuales Frecuencia Porcentaje

Bajo riesgo 29 15.9
Alto riesgo 153 84.1
Total 182 100

FUENTE: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion

Gréafico 19 conducta de riesgo nimero de parejas sexuales

m Alto riesgo = Bajo riesgo

Fuente: Datos de la tabla 19
Interpretacion: En la tabla 19 y gréfico 19 se manifiesta que, de las 182 mujeres con diagnéstico
de sindrome de flujo vaginal, en la dimensién conducta de riesgo en relacion al nimero de parejas
sexuales, el mayor porcentaje presento conductas de alto riesgo siendo 153 encuestadas que
representa el 84,1% y en menor porcentaje presento conductas de bajo riesgo siendo 29 encuestadas
que representa el 15.9%. Por lo general se debe tener en cuenta que a cuanto mas nimero de parejas
sexuales se tenga mas riesgo estan en contraer enfermedades de transmision sexual y que la toma de
decision de esto se debe hacer de manera correcta asi disminuir estas enfermedades que al final tienen

implicancia en su vida sexual.
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Tabla 20 Conducta de riesgo de la actividad sexual en mujeres

Actividad sexual  Frecuencia Porcentaje

Bajo riesgo 4 2
Alto riesgo 178 98
Total 182 100

Fuente: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion

Grafico 20 Conducta de riesgo de la actividad sexual en mujeres

M Bajo riesgo
Fuente: Datos de la tabla 20

Interpretacion: En la tabla 20 y gréafico 20 se observa que, de las 182 mujeres con diagnéstico
de sindrome de flujo vaginal, en la dimension conducta de riesgo en relacién a la actividad
sexual el mayor porcentaje presento conductas de alto riesgo siendo 178 encuestadas que representa
el 98% y en menor porcentaje presento conductas sexuales de bajo riesgo siendo 4 encuestadas que
representa el 2%. Esto indica que la mayoria de las damas tienen conductas de alto riesgo ya que no
existe una sola forma de tener relaciones coitales, entre estas estan, sexo ‘“normal”, el sexo oral, anal,
el sexting entre otros. Asi mismo la frecuencia de las relaciones es muy diferente en la mayoria de las
mujeres esto depende de muchas cosas como el deseo de tener sexo y de lo que estd pasando en la

vida de la mujer.
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Tabla 21 Conducta de riesgo en relacion al uso del preservativo

Conducta de riesgo en

relacion al uso del Frecuencia Porcentaje
preservativo
Bajo riesgo 167 92
Alto riesgo 15 8
Total 182 100

Fuente: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion

Gréafico 21 Conducta de riesgo en relacion al uso del preservativo

M Bajo riesgo M Alto riesgo

Fuente: Datos de la tabla 21
Interpretacion: En la tabla 21 y gréfico 21 se observa que, de las 182 mujeres con diagndstico
de sindrome de flujo vaginal, en la dimension conducta de riesgo en relacién al uso de preservativo
el mayor porcentaje presento conductas sexuales de bajo riesgo siendo 167 encuestadas que
representan el 92% Yy en menor porcentaje presento conductas de alto riesgo siendo 15 encuestadas
que representan el 8%, esto demuestra que muchas de las mujeres utilizan el preservativo en sus
relaciones sexuales esto es excelente para prevenir enfermedades de transmision sexual y si utiliza en

forma correcta aumenta la efectividad del profiléctico.
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5.2.Andlisis inferencial
Con el propdsito de determinar la relacion del sindrome de flujo vaginal con las
dimensiones de las conductas de riesgo se analizé los resultados que se muestran a
continuacion en las tablas cruzadas.

Tabla 22 Informacion cruzada de la conducta de riesgo y el sindrome de flujo vaginal

Conducta sexual
: — Total
Alto riesgo Bajo riesgo
Vaginosis f 90 23 113
ind bacteriana % 79.6% 20.4% 100.0%
S(;Z f:ﬁrge Tricomoniasis f 11 8 19
. ! % 57.9% 42.1% 100.0%
vaginal
Candidiasis 33 17 S0
% 66.0% 34.0% 100.0%
f 134 48 182
Total
% 73.6% 26.4% 100.0%

Fuente: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion

Gréafico 22 Informacion cruzada de la conducta de riesgo y el sindrome de flujo

vaginal

100

Recuento

Conducta

EBajo riesgo
W Ao riesgo

Vaginosis bacteriana Tricomoniasis Candidiasis

Sindrome de flujo vaginal

Fuente: Datos de la tabla 22

Interpretacion: En la tabla 22 y grafico 22 de las 182 encuestadas destaca que, las
mujeres que presentaron vaginosis bacteriana fueron 90 encuestadas que representa

el 79.6% tuvieron conductas de alto riesgo, asi mismo se observa que de las mujeres
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que presentaron candidiasis 33 encuestadas que representa el 66% tuvieron conductas
de alto riesgo y por Gltimo mujeres que presentaron trichomoniasis 11 encuestadas
que representa el 57.9% tuvieron conductas de alto riesgo. Esto datos nos da a conocer
que la conducta de riesgo se observa en las diferentes dimensiones del sindrome de
flujo vaginal.

Tabla 23 Informacion cruzada de conducta de inicio de relaciones sexuales y el
sindrome de flujo vaginal
Conducta de inicio de

relaciones sexuales Total
Alto riesgo Bajo riesgo
Vaginosis F 96 17 113
bacteriana % 85.0% 15.0% 100.0%
Tricomoniosis F 12 7 19
Sindrome de % 63.2% 36.8% 100.0%
flujo vaginal  Candidiasis F 45 5 50
% 90.0% 10.0% 100.0%
Total F 153 29 182

% 84.1% 15.9% 100.0%

Fuente: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion

Gréfico 23 Informacion cruzada de conducta de inicio de relaciones sexuales y el
sindrome de flujo vaginal

Recuento

Conducta
de inicio
de
relaciones
sexuales

W atto rissgo
W Bajo riesgo

Vaginosis bacteriana Tricomoniosis Candidiasis

Sindrome de flujo vaginal

Fuente: Datos de la tabla 23

Interpretacion: En la tabla 23 y grafico 23 de las 182 encuestadas observamos que

las mujeres que presentaron vaginosis bacteriana que son 96 encuestadas que
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representa el 85% tuvieron conductas de alto riesgo en relacion al inicio de las
relaciones sexuales, asi mismo se observa que de las mujeres que presentaron
trichomoniasis que son 12 encuestadas que representa el 63.2% tuvieron conductas
de alto riesgo y por ultimo de las mujeres que tuvieron candidiasis que son 45
encuestadas que representa el 90% tuvieron conductas de alto riesgo. Esto datos da a
conocer que la conducta inicio de relaciones sexuales se relacionan con el sindrome

de flujo vaginal.

Tabla 24 Informacion cruzada de conducta de riesgo numero de parejas sexuales y
el sindrome de flujo vaginal

Conducta de riesgo
numero de parejas

sexuales Total
Alto
Bajo riesgo  riesgo

Vaginosis F 24 89 113
bacteriana % 212%  78.8%  100.0%

Sindrome de Tricomoniasis F 1 18 19
flujo vaginal % 5.3% 94.7% 100.0%

Candidiasis F 4 46 50
% 8.0% 92.0% 100.0%

F 29 153 182

Total %  159%  841%  100.0%

Fuente: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion
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Gréafico 24 Informacion cruzada de conducta de riesgo nimero de parejas sexuales
y el sindrome de flujo vaginal

100

Recuento

Conducta
de riesgo
numero
de parejas
sexuales

E 8ajo riesgo
W Alto riesgo

Vaginosis bacteriana omoniosis Candidiasis

Sindrome de flujo vaginal

Fuente: Datos de la tabla 24

Interpretacion: En la tabla 24 y grafico 24 de las 182 encuestadas observamos
que respecto al nimero de parejas sexuales, las mujeres que presentaron vaginosis
bacteriana son 89 encuestadas que representa el 78.8% tuvieron conductas de alto
riesgo, asi mismo de las mujeres que presentaron trichomoniasis que son 18
encuestadas que representa el 94.7% también tuvieron una conducta de alto riesgo
y por ultimo de las mujeres que tuvieron candidiasis que son 46 encuestadas que
representa el 92% tuvieron conductas de riesgo. Esto datos nos dan a conocer que
la conducta riesgo en el nimero de parejas sexuales se relaciona con el sindrome

de flujo vaginal.
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Tabla 25 Informacion cruzada de conducta de riesgo de actividad sexuales y
sindrome de flujo vaginal

Conducta de riesgo de la
actividad sexual

Baio Total
>d Alto riesgo
riesgo
Vaginosis F 1 112 113
bacteriana % 0.9% 99.1% 100.0%
Sindrome
de flujo  Tricomoniosis F 2 17 19
Vagina| % 10.5% 89.5% 100.0%
Candidiasis F 1 49 50
% 2.0% 98.0% 100.0%
Total F 4 178 182
% 2.2% 97.8% 100.0%

Fuente: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion

Gréfico 25 Informacidn cruzada de conducta de riesgo de actividad sexuales y
sindrome de flujo vaginal

Conducta
de riesgo
dela
actividad
sexual

[ Bajo riesgo
M Alto riesqo

Recuento

Vaginosis Tricomoniosis Candidiasis
bacteriana

Sindrome de flujo vaginal

Fuente: Datos de la tabla 25

Interpretacion: En la tabla 25 y grafico 25 de las 182 encuestadas, denota que de
las mujeres que presentaron vaginosis bacteriana son 112 encuestadas que
representa el 99,1% tuvieron conductas de alto riesgo respecto a su actividad
sexual, lo mismo observamos en las mujeres que presentaron tricomoniasis 17
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encuestadas que representa el 89,5% también tuvieron conductas de alto riesgo y
por ultimo de las mujeres que tuvieron candidiasis 49 encuestadas que representa el
98% tuvieron conductas de riesgo. A si mismo solo la conducta de mas bajo riesgo

lo tuvo la vaginosis bacteriana siendo 1 encuestadas que representa el 0,9%.

Tabla 26 Informacion cruzada de conducta de riesgo del uso del preservativo y
sindrome de flujo vaginal

Conducta de riesgo en relacién al
. Total
uso del preservativo

Bajo riesgo  Alto riesgo

Vaginosis F 105 8 113
bacteriana % 92.9% 7.1% 100.0%
Sindrome = 17 2 19
‘\j/gf!ulo Tricomoniasis o, gq 5o, 10.5% 100.0%
ginal
Candidiasis 45 ° >0
% 90.0% 10.0% 100.0%
Total F 167 15 182
% 91.8% 8.2% 100.0%

Fuente: Resultados obtenidos con los datos provenientes del instrumento de investigacion

Gréafico 26 Informacion cruzada de conducta de riesgo del uso del preservativo y
sindrome de flujo vaginal

120

Recuento

Conducta de
riesgo en
relacion al

uso del
preservativo

M Bajo riesgo
M Atto riesgo

Vaginosis bacteriana Tricomoniasrs Candidiasis

Sindrome de flujo vaginal

Fuente: Datos de la tabla 26
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Interpretacion: En la tabla 26 y grafico 26 de las 182 encuestadas destaca que las
mujeres que presentaron vaginosis bacteriana que son 105 encuestadas que
representa el 92,9% tuvieron conductas de bajo riesgo respecto al uso del
preservativo, asi mismo ocurre con las mujeres que presentaron trichomoniasis que
son 17 encuestadas que representa el 89,5% también tuvieron conductas de bajo
riesgo y por ultimo de las mujeres que tuvieron candidiasis que son 45 encuestadas
que representa el 90% tuvieron conductas de bajo riesgo. Estos datos nos dan a
conocer que el uso del preservativo es independiente del sindrome de flujo vaginal.

5.3. Contrastacion de hipotesis

5.3.1. La hipotesis general se formulé de la siguiente manera:

“Existe asociacion significativa entre las conductas sexuales de riesgo y el
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,
Huancayo - 2022.”

Los pasos a seguir para realizar la prueba son los siguientes:

Paso 1: Plantear la hipdtesis de relacion

Ho: No existe asociacion significativa entre las conductas sexuales de riesgo
y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,
Huancayo - 2022.

Ho: las variables x e y son independientes

Hi: Existe asociacion significativa entre las conductas sexuales de riesgo y el
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,
Huancayo - 2022.

Hi las variables categoricas x e y son relacionadas

Paso 2: Nivel de confianza

Nivel confianza: 0,95
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o: 0,05

Paso 3: prueba chi cuadrado:

si fi <20% casillas con valor 5 test de chi cuadrado optimo

si fi > 20% casillas con valor 5 test chi cuadrado débil

df Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  6,028% 2 0.049

Razon de verosimilitud 5843 2 0.054

Valor

Asociacién lineal 4088 1 0.043

N de casos validos 182
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo es

perado es 5,01.
Tabla 27 Prueba de hipétesis general

Paso 4: estadistico de prueba

si p valor <0,05 se rechaza la Ho

Si p valor > 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Hi

Paso 5 criterio de decision:

Si p valor es <0,05 siendo p = 0.049 se aprueba la hip6tesis de investigacion
que dice Existe asociacion significativa entre las conductas sexuales de riesgo
y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica
particular, Huancayo - 2022. Y se rechaza la hipotesis nula.

5.3.2. Formulacion de las hipdtesis especificas

La Hipotesis especifica 1 se formuld de la siguiente manera:
“Existe asociacion significativa entre el inicio de las relaciones sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,

Huancayo — 2022.”
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Los pasos a seguir para realizar la prueba son los siguientes:

Paso 1: Plantear la hipotesis de relacion

HO1: No existe asociacion significativa entre el inicio de las relaciones
sexuales y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica

particular, Huancayo - 2022.

Ho: las variables x e y son independientes

Hia: Existe asociacion significativa entre el inicio de las relaciones sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,
Huancayo - 2022.

Hi las variables categodricas x e y son relacionadas

Paso 2: Nivel de confianza

Nivel confianza: 0,95

o: 0,05

Paso 3: Prueba chi cuadrado:

Tabla 28 Prueba de hipotesis especifica 1

Valor Df SlgnlflcaC|on asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de 75828 5 0023
Pearson
Razon de verosimilitud ~ 6.419 2 0.040
Asociacion lineal 0.202 1 0.653
N de casos validos 182

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. EIl recuento minimo esperado es
3,03.

Paso 4: estadistico de prueba

si p valor <0,05 se rechaza la Ho

Si p valor > 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Hi
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Paso 5 criterio de decision:

Si p valor es <0,05 siendo p = 0.023 se aprueba la hipotesis de investigacion
que dice Existe asociacion significativa entre el inicio de relaciones sexuales
y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica
particular, Huancayo — 2022 y se rechaza la hipotesis nula.

Hipdtesis especifica 2

“Existe asociacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,
Huancayo - 2022.”

Los pasos a seguir para realizar la prueba son los siguientes:

Paso 1: Plantear la hip6tesis de relacion

HO2: No existe asociacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,

Huancayo - 2022.

Ho: las variables x e y son independientes

HI2: Existe asociacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad feértil de una clinica particular,
Huancayo - 2022.

Hi las variables categéricas x e y son relacionadas

Paso 2: Nivel de confianza

Nivel confianza: 0,95

o: 0,05

Paso 3: prueba chi cuadrado:

Tabla 29 Prueba de hipotesis especifica 2
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df Significacion asintotica

Valor _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,339° 2 0.042
Razén de verosimilitud 7.063 2 0.029
Asociacion lineal por lineal 5.218 1 0.022
N de casos validos 182

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
3,03.

Paso 4: estadistico de prueba
si p valor <0,05 se rechaza la Ho
Si p valor > 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la H;

Paso 5 criterio de decision:

Si p valor es <0,05 siendo p = 0.042 se aprueba la hipdtesis de investigacion
que dice Existe asociacion significativa entre el nUmero de parejas sexuales y
el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,
Huancayo - 2022. Y se rechaza la hipétesis nula

Hipotesis especifica 3

“Existe asociacion significativa entre la actividad sexual y sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo - 2022.”

Los pasos a seguir para realizar la prueba son los siguientes:

Paso 1: Plantear la hipotesis de relacion
HOs3: No existe asociacion significativa entre la frecuencia de la actividad
sexual y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica

particular, Huancayo - 2022.
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Ho: las variables x e y son independientes
HIs: Existe asociacion significativa entre la frecuencia de la actividad sexual
y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,

Huancayo - 2022.

Hi las variables categdricas x e y son relacionadas

Paso 2: Nivel de confianza
Nivel confianza: 0,95

o: 0,05

Paso 3: prueba chi cuadrado:

si fi <20% casillas con valor 5 test de chi cuadrado optimo

si fi > 20% casillas con valor 5 test chi cuadrado débil

Tabla 30 Prueba de hipdtesis especifica 3

Valor df _Si,g_nifica_cién
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,046% 2 0.030
Razon de verosimilitud 4416 2 0.110
Asociacion lineal por lineal 0628 1 0.428
N de casos validos 182

a. 3 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,42.

Paso 4: estadistico de prueba

si p valor <0,05 se rechaza la Ho
Si p valor > 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Hi
Paso 5 criterio de decision:

Si p valor es <0,05 siendo p=0.030 se aprueba la hipdtesis de investigacion

que dice Existe asociacion significativa entre la frecuencia de la actividad
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sexual y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica

particular, Huancayo — 2022 y se rechaza la hipdtesis nula.

Hipdtesis especifica 4:

Los pasos a seguir para realizar la prueba son los siguientes:

“Existe asociacion significativa entre la frecuencia del uso del preservativo y
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,

Huancayo - 2022.”

Paso 1: Plantear la hipotesis de relacion
HO4: No existe asociacion significativa entre la frecuencia del uso del
preservativo y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una

clinica particular, Huancayo - 2022.

Ho: las variables x e y son independientes
HIls: Existe asociacion significativa entre la frecuencia del uso del
preservativo y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una

clinica particular, Huancayo - 2022.

Hi las variables categdricas X e y son relacionadas
Paso 2: Nivel de confianza
Nivel confianza: 0,95
a: 0,05
Paso 3: prueba chi cuadrado:
Tabla 31 Prueba de hipotesis especifica 4

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5372 2 0.764
Razo6n de verosimilitud 0.525 2 0.769
Asociacion lineal por lineal 0.448 1 0.503

N de casos validos 182

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

1,57.
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Paso 4: estadistico de prueba

si p valor <0,05 se rechaza la Ho

Si p valor > 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Hi

Paso 5 criterio de decision:

Si p valor es <0,05 siendo p = 0.764 se aprueba la hipotesis nula que dice No
existe asociacion significativa entre la frecuencia del uso del preservativo y el
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fertil de una clinica particular,

Huancayo - 2022 se rechazéndose la hipdtesis de investigacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El sindrome de flujo vaginal es una de las enfermedades méas frecuentes en el mundo,
registrandose cada afio mas de 376 millones de nuevos casos. ° Entre el 11% y el 38.4% de
mujeres acuden a consulta por presentar sintomas asociados al sindrome de flujo vaginal. %
Una conducta sexual de riesgo expone a la persona a efectos negativos en su salud. ? El
proposito de esta investigacion fue determinar las conductas sexuales de riesgo y el sindrome
de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica Particular; Huancayo-2022, en el

cual los resultados obtenidos seran comparados con los otros autores.

Con respecto a los datos generales de las mujeres con sindrome de flujo vaginal se evidencia
en la tabla 2, que el grupo etareo que predomina es de 35 a 39 afios que corresponde a un
26.4%. Por otra parte, hay estudios que no coinciden, ya que se encontro en la investigacion
de Santana C . que el grupo etareo que prevalece es de 25 a 29 afios, de modo similar con
el estudio de Vidal R.*® el grupo etario va desde los 18 a 29 afios con un 96%. De la misma
forma con la investigacion de  Avendafio. 8 el grupo etareo oscila entre 21 a 24 afios que
representa un 72.8%, de igual manera en la poblacion de Benavides K. 2° la edad
predominante fue de 20 a 25 afios que pertenece al 52%. Mientras tanto en el estudio de
Saeteror R.® la edad que prevalece es de 17 a 25 afios. Por otra parte, en la poblacion de
Perez H. el grupo etareo que sobresale es de 18 a 24 afios. Vidal E. 2, encontrd una poblacion
de 18 a 19 afios. Y por Gltimo Cardenas K. *° concluyo que las mujeres que tuvieron Sindrome
de flujo vaginal tuvieron una edad promedio de 31.3 afios. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud 3, mas de un millon de personas en edad fertil presentan sindrome de flujo vaginal,

siendo esta una de las patologias mas frecuentes en las mujeres.
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En este caso se evidencia en la tabla 3 que la procedencia de las mujeres de nuestra
investigacion pertenece a la zona urbana con un 85.7%, de forma similar a la investigacion
de Cardenas K. *° donde se observa que el 53.5% viven en zonas urbanas, algo semejante
ocurre con el estudio de Avendafio '® predominando el 43.2% de mujeres de zona urbana.
Segun informacion del INEI” en el PerG un 13% de mujeres refieren haber tenido flujo
vaginal. Presentando un mayor porcentaje en mujeres que residen en la zona urbana con un

(13,5%).

Asi mismo, se evidencia en la tabla 4 ,de las mujeres que tienen sindrome de flujo vaginal,
el estado civil con mayor porcentaje es de solteras con un 53.8%, estos resultados tiene una
similitud con el estudio de Cardenas K. ** donde se muestra que el 43.7% de su poblacion
tienen como estado civil solteras, de la misma forma en la investigacion de Vidal R. ° el
estado civil que predomino fue soltera con un 99%, estos resultados discrepan con Orellana
N. " ya que se demuestra que el estado civil de su poblacion de estudio fue el de conviviente
con un 59%, de la misma manera la investigacion de Benavides K. 2°, el 48.8% son
convivientes. Segin el INEI” en el Per(i un 14.2% de mujeres reportan ser de estado civil
solteras, siendo el mayor porcentaje de mujeres que padecen sindrome de flujo vaginal,

teniendo una similitud con nuestro estudio de investigacion.

En el caso de las pacientes con sindrome de flujo vaginal evidenciamos en la tabla 5, que el
grado de instruccion que prevalecid es el nivel secundario con un 54.4%, se encontro
similitud con la investigacion de Cardenas K. °, en el cual las pacientes tienen estudios
secundarios que esta representado por el 40.8%, del mismo modo en la investigacion de
Orellana N. 17 el 56% de mujeres terminaron la secundaria y consiguientemente en el estudio

de Benavides K. 2%, se muestra que el 44.9% de su poblacion culmino la secundaria. Por otra
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parte, los resultados no coinciden con lo expuesto por Vidal R. ¥ ya que el 84% de su

poblacién no termino la secundaria.

En cuanto a las pacientes con sindrome de flujo vaginal tienen por ocupacion el de amas de
casa, el mayor porcentaje es de 38.5% este resultado evidencia en la tabla 6, este se asemeja
a Céardenas K. ¥, donde el 36.6% son amas de casa y en el estudio de Orellana N. '
predomina el 48% teniendo la ocupacion de amas de casa. Por el contrario, los resultados no
concuerdan con Benavides K. 2°, ya que la mayoria de su poblacion de estudio tiene como

ocupacion el ser trabajadoras el cual esta representado por un 56.7%.

Entre las conductas sexuales de riesgo en relacion con inicio de las relaciones sexuales se
evidencia en la tabla 7 que el 76.4% tuvo su primera relacion sexual entre los 15 a 19 afios.
De igual forma Santana C. ', demostré que las pacientes de su investigacion iniciaron sus
relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios. De modo similar Cumanda'® afirma que el 48.7%
de mujeres inicio sus relaciones sexuales entre los 12 a 18 afios. De igual manera, Orellana
N. 7 refiere que el 86% de mujeres inicio sus relaciones sexuales antes de los 19 afios. Por
otra parte, en la investigacion de Avendafio L. 8 refiere que 54 usuarias iniciaron sus
relaciones sexuales antes de los 14 afios. Por el contrario, en el estudio de Vidal R-° refiere
que el 77% de mujeres iniciaron sus relaciones sexuales a los 16 afios a mas. Y por ultimo,
Benavides K. 2° refiere que el 75% de mujeres iniciaron sus relaciones sexuales en la
adolescencia. Hoy en dia es ampliamente aceptado que nifios(as) y adolescentes estan
inmersos en un mundo que les ofrece diariamente diversas motivaciones que estimulan
el inicio prematuro de la actividad sexual, generalmente en un contexto de pareja inmadura

e inestable, en ignorancia y en consecuencia sin responsabilidad.
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Ademas, las mujeres con sindrome de flujo vaginal refirieron que el motivo por el cual
tuvieron relaciones sexuales es por enamoramiento que esta representado por un 91.8%,
como podemos evidenciar en la tabla 9. Estos datos son similares con la investigacion de
Alfonzo L. Santillana I. 1 en el cual menciona que el 96% tuvo relaciones sexuales por amor.
Estos resultados se sustentan con lo planteado por Alfonzo L y Santillana 1. 14 ya se muestra
que expresar amor, forman parte del rol tradicional de la mujer. Desde las visiones sociales
se define como una emocion o vivencia subjetiva que emerge, se piensay se actla en funcién

de relaciones sociales y normas culturales.

En cuanto al uso del preservativo en la primera relacion sexual se evidencia en la tabla 10
que el 19.2% manifesto haber utilizado el preservativo, estos datos no concuerdan con la
investigacion de Garcia P. en el cual manifiesta que el 61.4% utilizo el preservativo en su
primera relacion sexual. El preservativo es el inico método anticonceptivo que brinda doble
proteccion: protege de los embarazos no deseados y del riesgo de adquirir Infecciones de
transmision sexual. Las razones por las que no usaron preservativo en el valle de Mantaro;
fue por que no conocia el método, no sabian como usarlo y donde obtenerlo y que no

planearon tener relaciones sexuales

Asi mismo de las 182 mujeres con sindrome de flujo vaginal se evidencia en la tabla 11 que
el 33% manifesto que en su primera relacion sexual estaban bajo el consumo de alcohol. Por
otra parte, la investigacion de Saeteros R.%® es similar, ya que el 34.3% de su poblacion de
estudio estaba bajo el consumo de alcohol. Y por dltimo Huiza?? encontré que el 26,3%
estaba bajo el consumo de alcohol. Estos datos nos indican que el alcohol es la sustancia mas
combinada con el sexo segun Saetereos R.X® Se demostré que el consumo de alcohol te

conlleva a ser mas susceptible para las infecciones vaginales.
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En cuanto a las pacientes con sindrome de flujo vaginal, tuvieron relaciones sexuales bajo el
consumo de drogas representado por un 7.1% esto se evidencia en la tabla 12, de forma
similar coincide con Saeteros R. ¥ ya que el 7.6% estaba bajo el consumo de drogas. En

ambos estudios se demuestra que las drogas y el sexo son una mezcla explosiva.

Como se evidencia en la tabla 13, en relacion al nimero de parejas sexuales el resultado
predominante fue de 83.52% tuvo de 2 a 4 parejas sexuales. Existe similitud con la
investigacion de Gonzales N. 1° que refiere el 25.23% de su poblacion de estudio tuvo mas
de 3 parejas sexuales. Mientras Vidal E. 2 expone que el 20.7% de mujeres tuvieron mas de
3 parejas sexuales. También en el estudio de Cumanda A. 13 se observa el 53% de mujeres
tuvo de 2 a 4 parejas sexuales. De la misma manera en el estudio de Avendafio L. 8 71
mujeres tuvieron de 2 a mas parejas sexuales. Y por Gltimo en la investigacion de Vidal R.
19 el 90% tuvo 3 parejas sexuales. En los Estados Unidos el 15% han tenido cuatro o mas
parejas sexuales desde que son sexualmente activas. Siendo diferente a los resultados

encontrados en la investigacion.

Referente a las mujeres que tuvieron relaciones sexuales con una persona que no era su pareja
esta representado por un 29.7% esto se evidencia en la tabla 14. De forma similar en el estudio
de Saetereos *° que el 22.1% tuvo relaciones sexuales con una persona diferente a la pareja 'y
de la misma forma en el estudio de Huiza 2 el 9.7% tuvo relaciones sexuales con una persona
distinta a la pareja. La infidelidad es un acto comin en nuestra sociedad que tiene como
principal causa las infecciones vaginales. Genera dafios psicolégicos que perduran en el
tiempo y provoca trastornos psicologicos como ansiedad, trastornos somatoformes o

psicosomaticos y enfermedades mentales como la depresion.
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Con respecto a la frecuencia de relaciones sexuales a la semana el 58% manifiesta haber
tenido de 1 a 2 veces por semana, esta investigacion tiene similitud con Orellano N. ¥ que
refiere el 58.2% tuvieron de 1 a 2 veces relaciones sexuales a la semana. Segun Goerlich,
cada pareja determina la cantidad de sexo adecuado para ellos. *® La importancia de la
frecuencia sexual recae en que constituye una parte relevante en la vida de las personas, ya

que influye a nivel fisico, mental, emocional y social.

Referente a la practica de sexo anal se evidencio que el 37.4% de usuarias realiza esta
préactica. Estos datos coinciden con Huiza? en el cual manifiesta que el 16.5% practicaron
sexo anal. Por su parte, en el estudio de investigacion de Orellano N. 7 expresa también que
el 41% de mujeres practicaron sexo anal. Observandose asi, que el sexo anal es una préactica
muy comun en parejas, evita la posibilidad de un embarazo no deseado, pero, no elimina la

posibilidad del contagio de enfermedades virales.

En relacion a la practica de sexo oral se pudo observar que el 32.4% mantiene la practica de
sexo oral, estos datos concuerdan con la investigacion de Huiza 1.%2 en el cual se observa que
el 33.6% practicaron sexo oral. Se observa que El sexo oral es una practica cada vez mas

extendida y mas expuesta a enfermedades.

De las mujeres con sindrome de flujo vaginal respecto a la actividad sexual de practicar sexo
con una persona de su mismo género es representado por el 4.6%. Existe similitud con la
investigacion de Leal C.*” que refiere el 8.22% de su poblacion de estudio tuvo 6 parejas de
su misma preferencia de género. Se concluye que tener relaciones sexuales con personas de
su mismo sexo es una conducta con baja frecuencia, pero que constituye un factor importante

que puede ocasionar enfermedades de transmision sexual.
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En cuanto al uso de método de barrera manifestd que el 91.8% de usuarias alguna vez
utilizaron preservativo. Estos datos no concuerdan con Leal C.* observandose que 91.78%
de usuarias no utilizaron preservativo en sus relaciones sexuales. De la misma manera,
Gonzales N. ° refiere que el 27.33% no usa preservativo en cada relacion sexual, por otro
lado, Vidal E.'? manifiesta que el 19.1% tiene relaciones sexuales sin proteccion. Y por
ultimo Perez H. Suarez E. ?* sefiala que el 34.1% nunca utiliza preservativo con su pareja El uso
correcto del preservativo hace que sea un método anticonceptivo con alta eficacia, ya que es

el unico método capaz de prevenir enfermedades de transmisidn sexual.

En relacién a la etiologia del sindrome de flujo vaginal encontramos que de 182 pacientes el
62.1% presento vaginosis bacteriana, el 27.5% candidiasis y el 10.4% pertenece a
tricomoniasis. Teniendo similitud con el estudio de Cumada A.*® donde se observa que el
62.92% tuvo vaginosis bacteriana, el 30.33% candidiasis y 6.7% tricomoniasis Cervantes 23
demostrd que el agente etiolégico que mas predomina es la Vaginosis bacteriana con un
71.9%, seguido de la candida con un 22.3% y tricomoniasis con un 5.8%, de la misma forma
y por ultimo no tiene similitud con el estudio de Orellanal’ ya que el mayor porcentaje
presento candidiasis con un 46%, el 29% tuvo tricomoniasis y solo un 24% refirid vaginosis
bacteriana. Identificar el agente etioldgico nos ayuda a tener un diagndstico y tratamiento

adecuado para cada paciente.

Las parejas de las pacientes con sindrome de flujo vaginal utilizan preservativo desde inicio
hasta el final de la relacion sexual es de 14.29%. Se demuestra que es bajo el porcentaje que

utiliza el conddn durante toda la actividad sexual.
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En cuanto a la actividad sexual se observo que la practica de sexo virtual es de 38.5%. se
demuestra que es alto el porcentaje de mujeres que practican el sexo virtual. El sexo virtual
0 sexting es una préactica riesgosa, los contenidos compartidos pueden difundirse generando

la burla y discriminacion; lo que puede llevar al estrés, depresion o conducta suicida.

La variable conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo vaginal. Tiene como hipotesis
general, si existe relacion significativa entre conductas sexuales de riesgo y el sindrome de
flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica Particular, Huancayo-2022. En relacion
a esto podemos observar que el valor de p = 0.049, siendo este estudio similar al estudio de
Cardenas K.'® quien concluye que las conductas sexuales de riesgo tienen relacion
significativa con un p = 0.001. De la misma manera en la investigacion de Avendafio 8 se
observa que los factores de riesgo si estan relacionados con el sindrome de flujo vaginal con
un p = 0.003. Y por ultimo en el estudio de Benavides K.?° se demuestra que las conductas
sexuales de riesgo tienen relacion con el sindrome de flujo vagina con un p = 0.028. Estos
resultados no coinciden con Cervantes N. Lifian W.?® ya que en su trabajo de investigacion
se demuestra que los factores de riesgo no estan asociados al sindrome de flujo vaginal con
un p = 0.086. EI manejo sindromico y comportamientos sexuales de riesgo ha demostrado

que tiene alto porcentaje de relacion por el exceso libertinaje de las personas.

Por otro lado, uno de los objetivos especificos fue determinar la relacion entre el inicio de las
relaciones sexuales y sindrome de flujo vaginal, obteniendo como resultado un p = 0.023 el
cual nos indica que existe relacion significativa entre el inicio de relaciones sexuales y el
sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fertil de una clinica particular, Huancayo —
2022. Asimisno, Cardenas K. refiere que el inicio de relaciones sexuales tiene relacion con

el sindrome de flujo vaginal con un p = 0.001. de igual forma en el estudio de Benavides K.
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20se encontré un p = 0.000 el cual indica que el inicio de relaciones sexuales tiene relacion
con el sindrome de flujo vaginal, ya que, no hay un una ensefianza y control adecuado en las

nuevas generaciones.

En relacion al nimero de parejas sexuales y sindrome de flujo vaginal, se obtuvo como
resultado un p = 0.042 el cual nos indica que existe relacion significativa entre el inicio de
relaciones sexuales y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica
particular, Huancayo — 2022. Asi como Cardenas K.'° refiere que el inicio de relaciones
sexuales tiene relacion con el sindrome de flujo vaginal con un p = 0.001. de igual forma en
el estudio de Avendafio se encontr6 un p = 0.000 mostrando relacion entre ambos. Estos
resultados no coinciden con la investigacion de Benavides K. donde se encontr6 un p =
0.102 mostrando que el nimero de parejas sexuales no tiene relacion con el sindrome de flujo
vaginal y por ultimo Cervantes N. y Lifian W. 23 obtuvo un p = 0.086 concluyendo que no
existe relacion entre el inicio de relaciones sexuales y el sindrome de flujo vaginal. El inicio
prematuro de la actividad sexual, generalmente en un contexto de pareja inmadura e

inestable, en ignorancia y en consecuencia sin responsabilidad.

Con respecto a la dimensién actividad sexual y sindrome de flujo vaginal, se obtuvo como
resultado un p = 0.030 el cual indica que existe relacion significativa entre la actividad sexual
y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular, Huancayo
—2022. Cardenas K.*° refiere que la actividad sexual tiene relacion con el sindrome de flujo

vaginal con un p = 0.001.

Y por ultimo en la dimensién uso del preservativo y sindrome de flujo vaginal, se obtuvo
como resultado un p = 0.764 el cual evidencia que no existe relacion entre el uso de
preservativo y el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una clinica particular,
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Huancayo — 2022. De manera distinta Benavides K, 2° encontr6 un p = 0.004 el cual indica
que el uso de preservativo tiene relacion con el sindrome de flujo vaginal. Se encontr6 que
la poblacion carece de conocimiento del mecanismo de accidon del método de barrera, no

saben como usarlo y donde obtenerlo.

102



CONCLUSIONES

Se determind que existe asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y sindrome
de flujo vaginal en mujeres de edad fértil con el P valor de 0.049.

Respecto al inicio de relaciones sexuales existe asociacion significativa con el
sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil con el P valor de 0.023 , esto es
debido a que se tuvo como resultado que el 76.4% de las mujeres han iniciado sus
relaciones sexuales entre 15 a 19 afios, el 51.6% su pareja estan en el grupo etareo
de 20 a 24 afios, el 91.8% llego a tener relaciones por enamoramiento, ademas el 80%
no han utilizado preservativo en su primera relacion sexual, asi mismo el 33% estaba
bajo el consumo de alcohol y el 7.1% consumi¢ drogas.

En relacion al nimero de parejas sexuales se establecio una asociaon estadistica entre
el sindrome de flujo vaginal en mujeres de edad fértil con el P valor de 0.042, dentro
de esta dimension se hallo que el 83.52% ha tenido de 2 a 4 parejas sexuales, el 29.7%
de las mujeres fue infiel y el 85.71% no utilizo preservativo.

También existe asociacion significativa entre la actividad sexual y sindrome de flujo
vaginal en mujeres de edad fértil con el P valor de 0.030 se evidencia con los
siguientes resultados, el 58.2% de las mujeres tienen relaciones sexuales de 1 a 2
veces por semana, 37.4% practican sexo anal, 32.4% practican sexo oral, asi mismo
el 38,5% practican sexo virtual y el 4.9% tienen relaciones sexuales con personas de
SU mismo género.

No existe una asociacién entre el uso de preservativo y sindrome de flujo vaginal en
mujeres de edad fértil con el P valor de 0.0764, ya que, se hall6 los siguientes

resultados el 8.2% de las mujeres nunca utilizaron preservativo.
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RECOMENDACIONES

1. se recomienda al administrador de la clinica que los profesionales de Obstetricia
enfaticen sobre la importancia de prevenir las infecciones vaginales, teniendo como
fin de brindar conocimientos a la poblacion sobre las manifestaciones clinicas y
complicaciones obstétricas, esto mediante sesiones y talleres educativos.

2. A todo el personal de salud capacitado que brinde educacion sanitaria a todas las
mujeres en edad reproductiva destacando la importancia del método de barrera, edad
de inicio de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales y las formas de
relaciones coitales para poder prevenir las futuras infecciones vaginales con el
propdsito de promover conductas y habitos sexuales adecuados para asi poder evitar
complicaciones Gineco-obstétricas.

3. Al personal del rea de Gineco-obstetricia realizar un diagnostico correcto y oportuno
del sindrome de flujo vaginal, basandose no solo en las caracteristicas clinicas, sino
también en la confirmacion de estudios de laboratorio para asi evitar recurrencias y
tratamientos innecesarios en la paciente.

4. Se sugiere a los proximos investigadores ampliar la investigacion; incluyendo otras
variables del resultado obtenido, con la finalidad de ampliar el conocimiento y/o
establecer con mayor exactitud la relacién entre conductas sexuales de riesgo y

sindrome de flujo vaginal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABES YMETODOLOGIA
PROBLEMA DIMENSIONES

1. Problema general 1. Objetivo general: 1. Hipotesis general Variable 1: Metodo de la
¢Cual es la relacion existente Determinar la relacion entre  HI: Existe relacion significativa ~ Conductas sexuales de Investigacion
entre las conductas sexuales de conductas sexuales de riesgo y entre las conductas sexuales de riesgo Variable 2: Método cientifico
riesgo y el sindrome de flujo el sindrome de flujo vaginal en riesgo y el sindrome de flujo vaginal Sindrome de flujo Tipo de
vaginal en mujeres en edad fértil mujeres en edad fértil de una  en mujeres en edad fértil de una vaginal investigacion
de una Clinica Particular, Clinica Particular, Huancayo- clinica particular, Huancayo - 2022. Basica
Huancayo-2022? 2022. HO: No existe relacion significativa Nivel de
2. Problemas especificos 2. Objetivos especificos entre las conductas sexuales de investigacion
¢Cuél es la relacion entre el Determinar la relacién entre el riesgo y sindrome de flujo vaginal Relacional
inicio de las relaciones sexuales inicio de las relaciones sexuales en mujeres en edad fértil de una Disefio de
y el sindrome de flujo vaginal en y el sindrome de flujo vaginal clinica particular, Huancayo - 2022. investigacion
mujeres en edad fértil de una en mujeres en edad fértil de una 2. Hipotesis especifica No experimental,
Clinica Particular, Huancayo-  Clinica Particular, Huancayo-  HI: Existe relacion significativa entre transversal,
20227 2022. el inicio de las relaciones sexuales y Prospectiva
¢.Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el ~ sindrome de flujo vaginal en mujeres en

edad fértil de una clinica particular,

namero de parejas sexuales y el numero de parejas sexuales y el
Huancayo - 2022.

sindrome de flujo vaginal en sindrome de flujo vaginal en HO1- No existe relacion sianificati
mujeres en edad fértil de una mujeres en edad fértil de una L. INO ExISIe relacion signiticativa

Clinica Particular, Huancayo-  Clinica Particular, Huancayo- entre el Iniclo de las relacu_)nes .
20227 2022. sexuales y sindrome de flujo vaginal

en mujeres en edad fértil de una
clinica particular, Huancayo - 2022.
HI2: Existe relacion significativa
entre el nimero de parejas sexuales
y sindrome de flujo vaginal en
mujeres en edad fértil de una clinica

eparticular, Huancayo - 2022.

dHOz: No existe relacion significativa
entre el nimero de parejas sexuales
y sindrome de flujo vaginal en
mujeres en edad fértil de una clinica
particular, Huancayo - 2022.
HIls: Existe relacion significativa
entre la actividad sexual y sindrome
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¢Cual es la relacion entre la Determinar la relacion de la
actividad sexual y el sindrome de actividad sexual y el sindrome
flujo vaginal en mujeres en edad de flujo vaginal en mujeres en
fértil de una Clinica Particular, edad fértil de una Clinica
Huancayo-2022? Particular, Huancayo-2022.

¢ Cual es la relacion entre el uso Determinar la relacién del uso
del preservativo y el sindrome de de preservativo y el sindrome d
flujo vaginal en mujeres en edad flujo vaginal en mujeres en eda
fértil de una Clinica Particular, fertil de una Clinica particular,
Huancayo-2022? Huancayo-2022.



de flujo vaginal en mujeres en edad
fértil de una clinica particular,

Huancayo - 2022.

HOs: No existe relacion significativa
entre la actividad sexual y sindrome
de flujo vaginal en mujeres en edad
fértil de una clinica particular,
Huancayo - 2022.

HI4: Existe relacion significativa
entre el uso del preservativo y
sindrome de flujo vaginal en
mujeres en edad fértil de una clinica
particular, Huancayo - 2022.

HO4: No existe relacion
significativa entre el uso del
preservativo y sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad fértil de
una clinica particular, Huancayo —
2022
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

infeccion Trichomonas

vaginalis. 27

por

VARIABLE OPERALIZACION DEFINICION DIMENSION [INDICADOR ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad de inicio de relaciones 1,2 ORDINAL
Una conducta sexual de riesgo esComportamientos sexuales
la exposicion del individuo a unaque presentan las Motivacion para el inicio de 3 NOMINAL
situacion que puede ocasionar . relaciones sexuales.
dafios a su salud. Estog JETES _en edad Inicio de
comportamientos riesgososg €Productiva,  en pRejaciones  |[Uso de Método| 4 NOMINAL
pueden  estar  ligados  arelacion a  SU  Sexuales |Anticonceptivo
caracteristicas sociodemograficas,sexualidad.  Tiene Uso de alcohol y drogas 5,6 NOMINAL
factores familiares y sociales. como dimensiones: - -
CONDUCTAS |Las conductas sexuales de riesgo,Conductas al iniciar N_umf:ro de parejas sexuales ! ORDINAL
; Fidelidad 8 NOMINAL
SEXUALES DE tienen en cuenta aspectos como elrelaciones sexuales, Parejas Sexuales
RIESGO inicio de la vida sexual a temprananumero de are'aé Uso del Método de barrera por 9 NOMINAL
edad, el no uso del preservativo las p €l | la pareja
practicas sexuales bajo efectos deSexuales, actividad Frecuencia de Relaciones 10 ORDINAL
sustancias psicoactivas, mantenersexual 'y uso dell  Actividad  [Sexuales por semana
relaciones sexuales con diferentespreservativo. 21 Sexual Practicas Sexuales 11,12,13 NOMINAL
parejas, embarazos no deseados V|
aborto.2! Preferencia sexual 14 NOMINAL
Uso de Mac |Uso de Método de Barrera 15 NOMINAL
El sindrome de flujo vaginal es unProceso  infeccioso - Vaginosis NOMINAL
SINDROME proceso infeccioso  vaginalique se caracteriza por Bacteriana
DE FLUJO [caracterizado por la siguientelyn incremento en la Sindrome de Etiologia - Tricomoniasis INOMINAL
VAGINAL  sintomatologia: ~ flujo: vaginal,cantidad de flujo| Flujo Vaginal Vaginal
ardor, fetidez, irritacion, pruritoyaginal, la cual cambia
vulvar, dispareunia y disuria. de color, tiene mal - Candida NOMINAL
Las etiologias mas comunes Sonor y altera su Albicans
la vaginosis bacteriana, Iaconsistencia 27
candidiasis vulvovaginal y la '
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ANEXO N°3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

flujo: vaginal, ardor, fetidez,
irritacion,  prurito  vulvar,
dispareunia y disuria.

Las etiologias mas comunes
son: la vaginosis bacteriana,
la candidiasis vulvovaginal vy
la infeccién por Trichomonas

mal olor vy altera

consistencia. %’

SuU

vaginalis. %

VARIABLE OPERALIZACION DEFINICION DIMENSION [INDICADOR ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad de inicio de relaciones,A qué edad fue tu primera relacién NOMINAL
Una conducta sexual deComportamientos que sexuales sexual? )
riesgo es la exposicion delpresentan las mujeres en edad ¢Que edad tenia la persona con la que
individuo a una situacion quereproductiva, en relacién a su — _____[luviste tu primera relacion sexual? _
puede ocasionar dafios a susexualidad.  Tiene  como| Iniciode [Votivacion para el inicio de¢Por a-e motivo  tuviste ~ relacionesNOMINAL
lud. Estosdimensiones:  Conductas all Relaciones relaciones sexualgs. sexuales'. — -
sa . . S . Uso de método  deEn tu primera relacion sexual ¢ Tu parejaNOMINAL
comportamientos _riesgososiniciar reIauongs sexuales,|  Sexuales |Anticonceptivo utilizo preservativo?
pueden , .estar ligados anume_ro de parejas sexuales, Uso de alcohol y drogas En tu primera relacion sexual ¢EstabasNOMINAL
cargcterlstlcag act|V|dad_ sexual y uso del bajo el consumo de alcohol?
CONDUCTAS sociodemograficas, factorespreservativo. 2 En tu primera relacion sexual ¢Estabas
SEXUALES DE (familiares y sociales. bajo el consumo de drogas?
RIESGO Las conductas sexuales de NUmero de parejas sexuales |;Cuantas parejas sexuales ha tenido hastaORDINAL
riesgo, tienen en cuenta la actualidad?
aspectos como el inicio de la Parejas Fidelidad ;Alguna vez ha tenido relacionesNOMINAL
\vida sexual a temprana edad, Sexuales sexuales estando en una relacion de
el no uso del preservativo las pareja?
practicas  sexuales  bajo Uso del metodo de barreralLas parejas con las que has tenidoNOMINAL
efectos de sustancias por la pareja reIacione; . s,_e>§u_ales.f - ¢Utilizaban
; . preservativo de inicio a fin’
E;';?;%%té\;a& sexualtrensame:;r: Frecuencia de relaciones;Con que frecuencia tiene relacionesORDIINAL
. - Actividad  [sexuales por semana sexuales a la semana?
diferentes parejas, embarazos|
no deseados y aborto.? sexual  practicas sexuales Practica sexo anal? NOMINAL
; Practica sexo oral?
¢ Practica sexo virtual?
Preferencia sexual ¢ Alguna vez tuviste sexo con personas deNOMINAL
tu mismo sexo?
Uso de Mac [Uso de método de barrera | Utiliza preservativo en cada relacionNOMINAL
sexual?
El sindrome de flujo vaginalProceso infeccioso que se - Vaginosis Bacteriana NOMINAL
SINDROME s un proceso infecciosocaracteriza por un incremento - Tricomoniasis Vaginal NOMINAL
DE FLUJO vaginal caracterizado por laen la cantidad de flujo vaginal,| Sindrome de Etiologia
VAGINAL  siguiente  sintomatologia:ja cyal cambia de color, tiene| Flujo Vaginal - Candida Albicans NOMINAL
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ANEXO N° 4
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO

Conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil

atendidas en una Clinica Particular Huancayo 2022

Fecha: /[

A. DATOS GENERALES:
Edad: afios

1. Procedencia:

a) Urbana

b) Rural
2. Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Viuda

e) Divorciada
3. Grado de instruccion:

a) Sininstruccién

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior no universitaria

e) Superior universitaria
4. Ocupacion:

a) Sin ocupacién

b) Ama de casa

c) Estudiante
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B. CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:
Inicio de relaciones sexuales:

1. ¢A qué edad fue tu primera relacion sexual?

3. ¢Por qué motivo tuviste relaciones sexuales?
a) Enamoramiento
b) Seduccién
c) Dinero

4. En tu primera relacion sexual ¢ Tu pareja utilizo preservativo?
St () NO( )

5. En tu primera relacion sexual ¢Estabas bajo el consumo de alcohol?
St () NO( )

6. En tu primera relacion sexual ;Estabas bajo el consumo de drogas?
St () NO( )

NUmero de parejas sexuales
7. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido hasta la actualidad?
a) 1 pareja sexual
b) 2-4 Parejas Sexuales
c) >5 Parejas Sexuales
8. ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales estando en una relacion de pareja?
St () NO( )

9. Las parejas con las que has tenido relaciones sexuales. ¢ Utilizaban preservativo

de inicio a fin?
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St () NO( )

Actividad sexual

10. ¢Con que frecuencia tiene relaciones sexuales a la semana?
a) 1-2veces
b) 3-4 veces
c) 50 mas veces
11. ;Alguna vez ha practica sexo anal?
St( ) NO( )
12. ¢ Alguna vez ha practica sexo oral?
SI( ) NO( )
13. ¢Alguna vez ha practica sexo virtual?
SI( ) NO( )
14. ; Alguna vez tuviste sexo con personas de tu mismo sexo?
Si( ) NO ()
Uso me método anticonceptivo
15. ¢ Utiliza preservativo en cada relacién sexual?
a) Siempre
b) Algunas veces

¢) Nunca
. SINDROME DE FLUJO VAGINAL: Si () No ()
Resultado del andlisis clinico:

a) Vaginosis bacteriana
b) Tricomoniasis

c¢) Candidiasis
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ANEXO 5

AUTORIZACION PARA REALIZAR EL PROYECTO - DOCUMENTO DE
AGRADECIMIENTO
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ANEXO N°6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,708 21
Estadisticas de total de elemento
Media
de
escala si| Varianza
el de escala Alfa de
element si el Correlacié | Cronbach si
ose ha | elemento | ntotal de | el elemento
suprimid se ha elementos se ha
o] suprimido | corregida suprimido
Procedencia 66,15 58,450 ,345 ,697
Estado civil 66,10 57,674 374 ,694
Grado de instruccion 64,45 50,997 ,429 ,679
Ocupacion 65,35 55,818 ,173 712
Edad de inicio de relaciones sexuales 50,80 38,379 ,719 ,624
Edad tenia la persona con la que tuviste tu primera 48,70 36,432 547 ,683
relacion sexual
Motivo tuviste relaciones sexuales 66,10 60,305 ,077 , 710
En tu primera relacion sexual ¢ Tu pareja utilizo 66,50 61,947 -,113 , 716
preservativo?
En tu primera relacién sexual ¢ Estabas bajo el consumo 66,30 57,695 ,438 ,692
de alcohol?
En tu primera relacién sexual ¢ Estabas bajo el consumo 66,30 58,537 ,328 ,698
de drogas?
parejas sexuales ha tenido hasta la actualidad 66,15 57,082 ,433 ,690
Relaciones sexuales con una persona que no era tu 66,10 58,411 ,362 ,696
pareja?
Las parejas con las que has tenido relaciones sexuales. 66,30 60,432 ,084 , 709
¢ Utilizaban preservativo desde el inicio hasta el final de
cada relacion sexual
Con que frecuencia tiene relaciones sexuales a la semana 66,30 61,905 -, 101 717
Habito sexo anal 66,35 57,292 ,501 ,690
Habito sexo oral 66,20 57,221 ,502 ,689
Habito sexo virtual 66,40 58,253 ,383 ,696
Sexo con personas de tu mismo sexo 65,90 61,358 -,024 712
Utiliza preservativo en cada relacién sexual 66,35 60,555 ,070 ,709
Sindrome de flujo vaginal 66,20 57,011 ,530 ,688
Analisis clinic 66,00 60,000 ,096 ,709
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ANEXO N° 7
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 8

PRUEBA PILOTO

@ VANIA PILOTO sav [ConjuntoDates2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SR80~ BLIAEF A B 19
| MNombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  FEtiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida |  Ral

1 3 Numérico 8 0 Edad Ninguna Ninguno f) & Escala . Entrada

2 P Numérico 8 0 Procedencia {1, Urbana}. . Ninguno 3 & Nominal \ Entrada

3 EC Numérico 8 0 Estado civil {1, Soltera} . Ninguno 2 & Nominal “\ Entrada

4 Gl Numérico 8 0 Grado de instru__ {1, Sin instr_ Ninguna 2 & Nominal i Entrada

5 o Numérico 8 0 Ocupacion {1. Trabajad... Ninguno 1 &5 Nominal N Entrada

6 irs Numérico 8 0 Edad de inicio . Ninguna Ninguno 3 & Escala i Entrada

7 EPIRS Numérico 8 0 Edad tenia la p... Ninguno HNinguno 3 & Escala “ Entrada

3 M Numérico 8 0 Motiva tuviste 1 {1, Enamora.. Ninguna 3 & Nominal i Entrada

9 prs Numérico 8 0 Entuprimerar... {1, SI). Ninguno 2 & Nominal “ Entrada

10 OH Numérico 8 0 Entuprimerar . {1, 80 Ninguno 3 & Nominal i Entrada

1 DR Numérico 8 0 Entuprimerar... {1, Sh... Ninguno 3 & Nominal “\ Entrada

12 PS Numérico 8 0 parejas sexuale {1, 1 pareja . Ninguno 4 ol Ordinal . Entrada

13 RSCOP Numérico 8 0 Relaciones sex__ {1. S - Ninguno 4 & Nominal “\ Entrada

14 uPSV Numérico 8 0 Las parejas co.. {1, Sl Ninguno 4 & Nominal . Entrada

16 FR Numérico 8 0 Con que frecue . {1, 1-2vece . Ninguna 3 ol Ordinal \ Entrada

16 ) Numérico 8 0 Practica sexo a._ {1, SI} Ninguno 3 & Nominal “\ Entrada

17 SA Numérico 8 0 Practica sexo 0. {1, S} Ninguno 3 & Nominal i Entrada

18 SV Numérico 8 0 Practica sexo v... {1, SI}... Ninguno 5 &5 Nominal N Entrada

19 SHSH Numérico 8 0 Sexo con persa_ {1, S} Ninguno 3 & Nominal i Entrada

20 PSV Numérico 8 0 Utiliza presenva... {1, Siempre}... Ninguna 3 & Nominal “ Entrada

2 SFV Numérico 8 0 Sindrome de flu__ {1, 81} Ninguno 2 & Nominal i Entrada

22 AC Numérico 8 0 Analisis clinico {1, Vaginosi... Ninguno 3 & Nominal “ Entrada

23

24 L

B i [F |
M Vista de variables
r = T = T
ﬂ *VANIA PILOTO.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar ~ Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHaE

4D

hff\ﬁﬁ st N

Visible: 22 de 22 variables

E| P |ec 6o is|EPI| M ps|oH|DR|PS RS| UPFR S0|sA sv| sH|Ps|srf ac
RS co|sv SH|V var var var var var var var var var
P
1 40 1 2 3619 2 5 1 2 2 2 2 22 1 2 2 2 2 3 1
2 24 1 1 4211 1 1 2 1 1 2 22 2 1 11 2 2 1
3 34 1 2 411817 1 1 2 2 2 1 22 2 1 2 1 2 2 1
4 33 1 3 512 2 1 1 1 2 2 2 22 1 2 2 2 2 2 1
5 33 1 2 321717 1 1 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 3 1
5 39 2 2 351620 3 2 2 1 2 3 12 1 2 1 12 2 1]
7 26 1 1 5217 18 1 1 2 2 2 2 12 2 1 1 1 2 2 1
33 1 315 18 18 1 1.2 2 2 2 22 1 2 2 2 2 3 1
g 27 2 1 36 16 18 1 1 2 2 2 2 22 2 2 1 1 2 2 1
10 24 1 1 42119 11 2 2 2 2 22 1 2 2 2 2 2 1
11 3001 1 421516 1 1 2 1 2 3 12 1 1 2 2 2 2 1
12 25 2 1 35 1 20 1 1 2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 1
13 7 1 1 321616 1 2 1 1 2 2 12 1 1 2 2 2 2 1
14 3% 1 2 411516 1 1 2 2 2 2 21 2 2 2 2 2 2 1
15 3 2 3 421820 3 1 1 2 2 2 22 1 1 1 1 2 2 1
16 22 1 2 311618 3 11 2 2 2 12 1 111 2 2 1
17 2 1 1 541723 5 1 2 2 2 1 21 1 2 2 2 2 2 1
18 34 1 1 412922 111 2 2 2 22 1 2 2 2 2 2 1
19
20
21
n 5 |

[El

Vg o Vil atates
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ANEXO N° 10

COMPROMISO DE AUTORIA
En la fecha, yo Cifuentes Ojeda Vannia Soledad, identificado con DNI N° 71481138

Domiciliado en Carr. Masmachicche s/n, egresada de la facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada
“Sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica particular Huancayo-
2022, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales

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

Huancayo, 14 de Noviembre 2022

Apellidos y Nombres: Cifuentes Ojeda Vannia Soledad
DNI N°: 71481138
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Ore Romani Joshyn Isabel, identificado con DNI N° 71071782 Domiciliado
en Psj. Vilcahuaman N° 188, egresada de la facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada
“Sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una Clinica particular Huancayo-
20227, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales

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

Huancayo, 14 de Noviembre 2022

Apellidos y Nombres: Ore Romani Joshyn Isabel

DNI N°: 71071782
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ANEXO N° 11

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Cifuentes Ojeda Vannia Soledad identificado (a) con DNI N° 71481138
estudiante/docente/egresado de la escuela profesional de Obstetricia vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “Sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una
Clinica particular Huancayo- 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes , salvo con autorizacidn expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 14 de Noviembre 2022.

<ty

Apellidos y nombres: Cifuentes Ojeda Vannia
Soledad

Responsable de investigacion
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Ore Romani Joshyn Isabel identificado (a) con DNI N° 71071782
estudiante/docente/egresado de la escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “Sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil de una
Clinica particular Huancayo- 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes , salvo con autorizacidn expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 14 de Noviembre 2022.

Apellidos y nombres: Ore Romani Joshyn Isabel

Responsable de investigacion
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ANEXO 12
DATA DE PROCEDIMIENTO DE DATOS
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tﬂ “VANIA BASE DE DATOS CONDUCTAS DE RIESGO ultimo 14-12-22.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
() e
SHE M= AN H BE «19
Nombre Tipo Anc__|De . Etiqueta Valores Perdidos|Co_|  Alineacién Medida Rol
1 ED Numérico & 0  GRUPO ETAREO {1, 15 a 19 afios) Ninguno 1 Derecha g, Nominal . Entrada =
2 E Numérico 8 0 Edad Ninguno Ninguno 1 Derecha il Ordinal “ Entrada i
3 P Numérico & 0  Procedencia {1, Urbana}. - Ninguno 2 Derecha g Nominal . Entrada
4 EC Numérico 8 0 Estado civil {1, Soltera}... Ninguno 2 = Derecha &b Nominal “w Entrada
5 Gl Numérico 8 0  Grado de instruccién {1, Sin instruccién}. - Ninguno 1 Derecha g Nominal . Entrada
6 o Numérico 8 0 Ocupacién {1, Trabajador estable}...  Ninguno 2 Derecha g Nominal “ Entrada
7 PR Numérico & 0 Pruito o, si Ninguno 2 = Derecha g Nominal \ Entrada
8 D Numérico 8 0 Dolor {1, Si}... Ninguno 2 Derecha g Nominal v Entrada L
9 SECV  Numérico & 0 Secresion vaginal {1, 80} Ninguno 2 Derecha g Nominal ™ Entrada
10 irs Numérico 8 0 Edad de inicio de relaciones sexuales Ninguno Ningune 1 Derecha il Ordinal “ Entrada
1 EPIRS Numéco & 0  Edadtenia la persona con la que tuviste tu primera relacion sexual Ninguno Ninguno 1 Derecha  Entrada
12 M Numérico 8 0 Motivo tuviste relaciones sexuales {1, Enamoramiente}... Ninguno 2 Derecha g Nominal “ Entrada
13 prs Numérico 8 0 Entu primera relacién sexual ;Tu pareja utilizé presenativo? {1, 80 Ninguno 2 Derecha g Nominal . Entrada
14 OH Numérico & 0 Entu primera relacion sexual ;Estabas bajo el consumo de alcohol? {1, Si} Ninguno 2 Derecha g Nominal \ Entrada
15 DR Numérico 8 0 |En tu primera relacion sexual ;Estabas bajo el consumo de drogas? {1, SI}... Ninguno 2 Derecha g Nominal . Entrada
16 PS Numérico & 0 parejas sexuales ha tenida hasta la actualidad {1. 1 pareja sexual}. - Ninguno 2 Derecha il Ordinal \ Entrada
17 RSCOP MNumérico 8 0 Relaciones sexuales con una persona que no era tu pareja? {1, 80 Ninguno 2 Derecha g Nominal . Entrada
18 UPSV  Numérico & 0 Las parsjas con las que has tenida relaciones sexuales_ ¢Utilizaban pr__ {1, SI} - Ninguno 2 = Derecha g Nominal \ Entrada
19 FR Numérico 8 0 Con que frecuencia tiene relaciones sexuales a la semana 1, 1-2 veces). . Ninguno 2 Derecha gl Ordinal ™ Entrada
20 S0 Numérico & 0  Practica sexo anal {1, 8l Ninguno 2 Derecha g Nominal \ Entrada
21 SA Numérico F 0 Practica sexo oral {1, 8l Ninguno 2 Derscha &b Nominal ™ Entrada
2 sV Numérico & 0 Practica sexo virtual {1, 8l Ninguno 2 Derecha g, Nominal . Entrada
23 SHSH Numérico 8 0 Sexo con personas de tu mismo sexo {1, Sl Ninguno 2 Derecha & Nominal “ Entrada
24 Psv Numérico & 0 Utiliza presenativo en cada relacidn sexual {1, Siempre) Ninguno 2 Derecha g Nominal . Entrada Ll
R T : - * -
. s PR J— nrr ¢ v e e —— v -
24 PSV Numérico 8 0 Utiliza preservativa en cada relacién sexual {1, Siempre}. - Ninguno 2 Derecha g Nominal \ Entrada =
25 AC Numérico 8 0 Sindrome de flujo vaginal {1, Vaginosis bactsriana)  Ninguno 2 Derscha &, Nominal i Entrada
2 CIRSB  Numérico 8 0 Conducta de riesgo de inicio de relaciones sexuales b {1, Bajo riesga}. .. Ninguno 2 Derecha g Nominal i Entrada
27 SUMA... Numérico 8 0 Sindrome de flujo vaginlal s Ninguno Ninguno 2 Derecha & Nominal “w Entrada
28 CPSB  Numérco 8 0 Conducta de riesgo numero de parejas sexuales {1, Bajo riesga}. .. Ninguno 2 Derecha g Nominal i Entrada
29 CASB  Numérico 8 0 Conducta de riesgo de la actividad sexual b {1, Bajo riesga}... Ninguno 2 Derecha @ Nominal “ Entrada
30 CUPSV Numérico 8 0 Conducta de riesgo en relacion al usa del presenvativo {1, Bajo riesga}. . Ninguno 2 Derecha g Nominal i Entrada
31 ctotal  Numérico 8 0 |conducta de riesgo {1, Bajo riesgo}... Ninguno 2 Derecha g Nominal “\ Entrada w
32 SUMAF _Numérico 8 0 CONDUCTA BAREMO {1, Bajo riesgo}. Ninguno 2 == Derecha g Nominal i Entrada
33 ACTV  Numérco 8 0 BAREMO Ninguno Ninguno 2 Derecha g Nominal “ Entrada
34 SUMAFT 'Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 2 Derecha & Escala “ Entrada
35 FIRS  Numérico 8 0 INCIORS Ninguno Ninguno 2 Derecha g Nominal v Entrada
36 FPS Numérico 8 0 PAR SEX Ninguno Ninguno 2 Derecha & Nominal “ Entrada
37 FAS Numérico 8 0 ACTSEX Ninguno Ninguno 2 Derecha g Nominal i Entrada |
38 FUPSV  Numérico 8 0 PsvV Ninguno Ninguno 2 Derecha & Nominal “w Entrada
39 pareja  Numérico 8 0 PAREJAS SEXUALES Ninguno Ninguno 2 Derecha g Nominal i Entrada
40 inicio Numérico 8 0 relaciones sexuales Ninguno Ninguno 2 Derecha & Nominal “w Entrada
LAl ACTIVI. . Numérico 8 0 ACTIVIDAD SEX Ninguno Ninguno 2 Derecha & Nominal i Entrada
12
43
14
45
16
47 L
U@ W
Vista de datos | Vista de variables
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ANEXO 12
FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

136



