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INTRODUCCION

El sindrome flujo vaginal es una infeccion vaginal que provoca un aumento de la
secrecién. En algunos casos, también puede causar picazén, ardor, molestias al orinar
y dolor durante las relaciones sexuales (1,2). La vaginitis es una infeccion vaginal
causada por el crecimiento excesivo de bacterias u hongos. Considerada como una
infeccion més comun en las mujeres que se encuentran en edad fértil el cual puede
causar problemas de salud reproductiva. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera que se producen 357 millones de nuevos casos de ITS cada afio en el mundo,

entre las que se encuentra la vaginitis (3).

Este sindrome es una infeccion vaginal que afecta a mas de la mitad de las
personas del genero femenino que se encuentran en edad reproductiva en todo el
mundo. Es una causa comun de visitas ginecoldgicas, y puede tener consecuencias
negativas en su calidad de vida. Asimismo, aumenta el riesgo de contraer infecciones

de transmision sexual (4).

Los comportamientos sexuales no seguras pueden tener un impacto negativo en
la salud sexual y reproductiva de las personas. Estas conductas incrementan el riesgo
de contraer infecciones de transmision sexual, ya sea VIH, sifilis u otras. Estas
enfermedades pueden causar complicaciones graves, como infertilidad, cancer y
muerte. Ademas, las ITS pueden transmitirse a parejas sexuales y a otros miembros de

la familia, lo que puede tener un impacto negativo en la salud publica.

La Direccién Regional de Salud (DIRESA) de Junin informo que la cantidad de
mujeres con un rango de edad entre los 18 y 29 afios las cuales muestran este sindrome
aumento de 14 269 en 2021 a 15 166 en 2022. En la provincia de Chupaca, esta cifra

aumento de 1411 casos en 2021 a 1455 casos en 2022. Estos datos indican que es un
v



problema creciente en Junin, especialmente entre las mujeres jovenes. Es importante

identificar las conductas sexuales de riesgo que pueden contribuir a este aumento.

El objetivo general de esta investigacion es evaluar la relacion entre las conductas
sexuales de riesgo y la incidencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres que acuden
al Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”, durante entre los meses de julio a diciembre

de 2022.

E

informe se estructura en cinco capitulos, que abordan los siguientes aspectos:

- Capitulo 1: Definicion del problema: identificacion del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion y

limitaciones.
- Capitulo 2: Marco tedrico: antecedentes, bases tedricas y conceptuales.

- Capitulo 3: Hipotesis: formulacion de hipdtesis, variables y

operacionalizacion.
- Capitulo 4: Metodologia: tipo, nivel, disefio, poblacion y muestra, técnicas

e instrumentos, y procesamiento de la informacién.

- Capitulo 5: Resultados: analisis y discusion.

Los anexos contienen documentos que son necesarios para la investigacion,
como una matriz que relaciona los objetivos con las variables, una matriz que explica
coémo se van a medir las variables, un instrumento que se utilizara para recopilar datos

y una carta que garantiza el compromiso de los participantes.
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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre las conductas sexuales de riesgo y la
incidencia del sindrome de flujo vaginal en mujeres que acudieron al Centro de Salud
“Pedro Sanchez Meza” de Chupaca, en el periodo comprendido en los meses julio y
diciembre de 2022. Se desarrollo bajo un estudio basico, no experimental, correlacional
y transversal. Los elementos de la poblacion estuvieron conformados por mujeres que
acudieron al centro de salud durante el periodo de estudio. En el estudio participaron
404 mujeres, seleccionadas de forma no aleatoria, segin su disponibilidad. El
diagnostico del sindrome de flujo vaginal fue realizado mediante la observacion de los
sintomas, mientras que las conductas sexuales de riesgo se evaluaron mediante una
encuesta. Se arribaron a los siguientes resultados: el 59,9% de las mujeres participantes
presentaban este tipo de sindrome. El grupo de edad mas afectado fue el de 19 a 35
afios (43,3%), sequido de las mujeres de zonas urbanas (36,4%). El estado civil mas
comun fue el de conviviente (22,8%), el nivel educativo fue secundaria (30,4%) y la
ocupacion mas frecuente fue las labores del hogar (24,5%). En cuanto a la etiologia, la
vaginosis bacteriana fue el motivo mas frecuente (77,5%), seguida de la tricomoniasis
(8,2%) y los agentes mixtos (14,4%). El 60,6% de las mujeres participantes manifestd
comportamientos sexuales de riesgo. Existe una relaciéon significativa entre las
conductas sexuales y el sindrome de flujo vaginal con un valor de (p<0,001). Los
resultados del estudio muestran que tuvieron mas parejas sexuales las mujeres que
iniciaron su etapa de relaciones sexuales a una temprana edad, tuvieron mas parejas
sexuales y actividad sexual mas intensa tenian un mayor riesgo de sindrome de flujo
vaginal. (p<0,001). En resumen, las conductas sexuales de riesgo son un factor
importante que contribuye al desarrollo de este tipo de sindrome.

Palabras clave: Educacion sexual, flujo vaginal, obstetricia, atencién primaria.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between risky sexual behaviors and the
incidence of vaginal discharge syndrome in women who attended the “Pedro Sanchez Meza”
Health Center in Chupaca, in the period between July and December 2022. development under
a basic, non-experimental, correlational and transversal study. The population elements were
made up of women who attended the health center during the study period. 404 women
participated in the study, selected non-randomly, according to their availability. The diagnosis
of vaginal discharge syndrome was made through observation of symptoms, while risky sexual
behaviors were evaluated through a survey. The following results were reached: 59.9% of the
participating women presented this type of syndrome. The most affected age group was 19 to
35 years old (43.3%), followed by women from urban areas (36.4%). The most common
marital status was cohabiting (22.8%), the educational level was secondary (30.4%) and the
most frequent occupation was housework (24.5%). Regarding etiology, bacterial vaginosis
was the most common reason (77.5%), followed by trichomoniasis (8.2%) and mixed agents
(14.4%). 60.6% of the participating women expressed risky sexual behaviors. There is a
significant relationship between sexual behaviors and vaginal discharge syndrome with a
value of (p<0.001). The results of the study show that women who began sexual intercourse
at an early age, had more sexual partners, and had more intense sexual activity had a higher
risk of vaginal discharge syndrome. (p<0.001). In summary, risky sexual behaviors are an

important factor that contributes to the development of this type of syndrome.

Keywords: Sexual education,vaginal discharge,obstetrics,primary care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La secrecion vaginal es una situacion que impacta la salud intima femenina.
La OMS calcula que todos los afios se generan 357 millones de casos en mujeres
que oscilante entre 15 a 49 afios. Las adolescentes y jovenes son un grupo de alto
riesgo, ya que tienen una mayor probabilidad de contraer infecciones vaginales (6).
El flujo vaginal suele ser originado por diferentes elementos, pero las infecciones
vaginales son las mas comunes. La vaginosis bacteriana es la infeccion vaginal mas

frecuente, seguida de la candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis (7).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) realiz6 un estudio en
2021 donde hallé que este sindrome afecta a 9,3 de cada 100 mujeres en edad
reproductiva en Pert (9). Un estudio realizado por Lépez-Torres et al. (10) en 2022
encontré que la prevalencia de este sindrome es del 23,7% en mujeres de 18 a 29
anos, cifra similar a la encontrada por Espitia (5) en 2020. La vaginosis bacteriana
es la causa mas comun de flujo vaginal, afectando al 23,24% de las mujeres
afectadas, seguida de la candidiasis vaginal (6,2%) y la infeccion por Tricomonas

vaginales (7,8%).

Un estudio realizado en la IPRESS Juan Parra del Riego del distrito del Tambo

en 2021 encontrd que la frecuencia de este sindrome es del 29,5%. La candidiasis
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fue la causa mas comun, afectando al 46,4% de las mujeres afectadas, sequida de la

vaginosis bacteriana (32,9%), la tricomoniasis (27,2%) y la clamidiasis (3,4%) (8).

En 2022, en una investigacion de tesis realizada en la cuidad de Huancayo,
encontraron que la vaginosis bacteriana fue la causa mas comun de este sindrome,
afectando a un 62,1% de las mujeres participantes. La candidiasis fue la segunda

causa mas comun, con un 27,5%, seguida de la tricomoniasis, con un 10,4% (7).

Diversos estudios han encontrado una relacién estadisticamente significativa
entre ciertas conductas y actitudes de riesgo, como iniciar tempranamente la
actividad sexual, tener mdltiples parejas sexuales, tener relaciones sexuales
frecuentes y no preservativos (masculino o femenino), y la incidencia del sindrome
de flujo vaginal. Por otro lado, es necesario tener en cuenta que estos resultados nos
dan una radiografia de la realidad que se produce en otros contextos ya sea a nivel
local o nacional, pero aun cada estudio tiene sus propias particularidades

metodoldgicas (10).

Segun una entrevista con el personal asistencial, las mujeres de 18 a 24 afios
son las que mas visitan las IPRESS de primer nivel por que presentan sintomas de
este sindrome. Los motivos que contribuyen al alto nimero de casos de flujo vaginal
son el comportamiento sexual, las practicas de higiene intima y la automedicacion.
Por esta razon, la investigacion se centra en determinar la relacion entre las

conductas de riesgo y el sindrome de flujo vaginal.

1.2. Delimitacién del problema

- Delimitacion espacial: Es estudio se circunscribio al distrito de Chupaca,

perteneciente a la provincia de Chupaca, y departamento de Junin.
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- Delimitacion temporal: El estudio fue desarrollado entre los meses de julio

a diciembre en el afio 2022.

- Delimitacion tematica: El estudio se orientd a determinar en determinar las

conductas de riesgo relacionadas al sindrome de flujo vaginal.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1.Problema General
¢Cual es la relacion entre conductas de riesgo y sindrome de flujo vaginal
en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca,

periodo julio y diciembre del 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la relacién entre inicio de las relaciones sexuales y sindrome
de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez
Meza” de Chupaca, periodo julio a diciembre del 20227

2. ¢Cual es la relacion entre el numero de parejas sexuales y sindrome
de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez
Meza” de Chupaca, periodo julio a diciembre del 2022?

3. ¢Cual es la relacion entre actividad sexual y sindrome de flujo vaginal
en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca,

periodo julio a diciembre del 2022?

1.4. Justificacion
1.4.1.Social

El estudio realizado proporciona informacion importante que permitira

15



mejorar los programas educativos sobre salud reproductiva y sexual. Estos
programas podrian abordar temas como la prevencion del embarazo
adolescente, la promocion de relaciones sexuales seguras, la reduccion de la
promiscuidad sexual y la deteccion temprana del flujo vaginal anormal.
Ademas, es importante fomentar la confianza entre las pacientes y los obstetras,
lo que facilitaria el acceso a la atencion médica para todas las mujeres, incluidas
las embarazadas.
1.4.2. Teobrica

La investigacion realizada ha contribuido a ampliar el conocimiento
sobre las conductas de riesgo que pueden aumentar la prevalencia del sindrome
de flujo vaginal en la region. Los resultados obtenidos han permitido contrastar
las hipotesis previas sobre esta relacion y proporcionar una vision mas profunda
del problema. Ademas, se ha destacado la importancia de considerar los factores
asociados en el abordaje de la salud sexual y reproductiva. Por ello, se hace
necesaria una educacion y un enfoque adecuados para promover conductas
sexuales saludables.

1.4.3. Metodoldgica

La investigacion permitié desarrollar instrumentos metodoldgicos que
pueden utilizarse en diferentes contextos para medir las variables relacionadas
la estudio. Las herramientas mencionadas son Utiles para estudiar la relacion
entre las variables trabajadas y su comportamiento en un entorno especifico.

Ademas, pueden ser modificadas para su empleo por el IPRESS.

1.5. Objetivos
1.5.1.Objetivo General

¢Cual es la relacion entre conductas de riesgo y sindrome de flujo vaginal

16



en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca,

periodo julioa diciembre del 20227

1.5.2. Objetivos Especificos

4. ¢Cual es larelacion entre inicio de las relaciones sexuales y sindrome
de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez
Meza” de Chupaca, periodo julio a diciembre del 20227

5. ¢Cual es la relacion entre el numero de parejas sexuales y sindrome
de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez
Meza” de Chupaca, periodo julio a diciembre del 2022?

6. ¢Cual es la relacion entre actividad sexual y sindrome de flujo vaginal
en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca,

periodo julio a diciembre del 2022?

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel nacional

Malca Herrera, E. (11), cuya investigacion realizada en el afio 2021, se
investigo la relacion entre las conductas de riesgo y las infecciones de transmision
sexual en mujeres en edad fértil que acudieron a los Centros de Salud San Francisco
y La Esperanza, en Tacna. La investigacion fue realizada bajo un enfoque
cuantitativo y observacional, el disefio empleado fue el no experimental y
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada 177 mujeres en
edad reproductiva que tenian registros médicos. Se utiliz6 una encuesta y un
cuestionario para recopilar los datos. Para determinar la relacion entre las variables,
se utilizé la prueba de chi cuadrado. La fuerza de asociacion entre las variables se
evaluo mediante la Odds Ratio, con un nivel de intervalo de confianza del 95%.
Procesada la informacion se arribo a los siguientes resultados: se mostraron que la
prevalencia de infeccion vaginal fue del 42%, siendo la vaginosis bacteriana
(23.24%), la candidiasis vaginal (16.2%) y la tricomoniasis (7.8%) las infecciones
mas comunes. Las variables asociadas encontradas: la cantidad de parejas sexuales,

relaciones con multiples parejas, practicas sexuales de alto riesgo y la falta de uso
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de preservativo. Las conclusiones del estudio sugieren que los comportamientos de
riesgo vinculadas al sindrome de flujo vaginal incluyen: la cantidad de parejas
sexuales, las practicas sexuales de alto riesgo, las relaciones con multiples parejas y

la falta de

uso de preservativo.

Céardenas Ninamango, K. (12), cuyo estudio realizado en el afio 2020, se
investigd la relacion entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad fértil que acudieron al Centro de Salud Huascar, en Santa
Anita. La tesis fue realizada bajo un enfoque cuantitativo y observacional, el disefio
fue no experimental y correlacional de corte transversal. Se consideré como muestra
a 142 mujeres en edad fértil. Se utiliz6 la encuesta y cuestionario para recopilar los
datos. La relacion entre las variables se analiz6 por medio de la prueba de chi
cuadrado. Los resultados mostraron que la media de edades es de 30.3 afios, el 31%
poseian educacion secundaria, el 50.7% estaban casadas, el 58.5% tenian origen
urbano y el 21.8% tenian como actividad principal su casa. EI 64.8% de las mujeres
exhibié comportamientos sexuales de riesgo, de las cuales el 68.3% mostraron
practicas de riesgo, con respecto inicio de las relaciones sexuales, 76.1% respeto a
la cantidad de parejas sexuales y el 52.1% en relacion con la actividad sexual. Las
conclusiones del estudio sugieren que las mujeres con conductas sexuales de riesgo,
como iniciar las relaciones sexuales a una edad temprana, tener maltiples parejas
sexuales y tener una actividad sexual frecuente, tenian un mayor riesgo de

desarrollar sindrome de flujo vaginal.

Benavides Castro, K. (13), en un estudio realizado en el afio 2018, se investigo
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la relacion entre las conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal en
mujeres de 20 a 35 afios que acudieron al Policlinico Kirei, en Villa Maria del
Triunfo. El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo para aplicar los resultados
a la préactica. El estudio no fue experimental, sino que se limit6 a observar la relacion
entre las variables. La muestra lo conformo 127 mujeres de 20 a 35 afos. Los datos
se recopilaron mediante una encuesta, utilizando un cuestionario. Para analizar la
relacién entre las variables se utilizé la prueba de chi cuadrado. El estudio encontrd
que la mayoria de las participantes (52%) tenian entre 20 y 25 afios. En cuanto al
nivel educativo, la mayoria (44.9%) habia completado la secundaria. La mayoria
(48.8%) estaba en una relacion de convivencia, el 58.5% provenia de entornos
urbanos y el 56.7% estaba empleada. En relacién con las practicas de riesgo, la
mayoria (75%) inicio en la adolescencia sus relaciones sexuales, el 65% habia tenido
entre tres y cuatro parejas sexuales, y el 62% habia mantenido solo una pareja sexual
en los tres meses ultimos. Solo el 14% informo haber tenido parejas eventuales, y el
57% no habia utilizado preservativo. El estudio encontrd que las practicas sexuales
de riesgo, como iniciar la actividad sexual durante la adolescencia, tener maltiples
parejas sexuales, tener relaciones ocasionales y no usar proteccion, se asociaron
significativamente con la presencia del sindrome de flujo vaginal. Las conclusiones
del estudio evidenciaron una correlacion significativa entre las variables que

representan practicas sexuales de riesgo y la presencia del sindrome de flujo vaginal.

Orellana Escobar, N. (14), realizo un estudio en el afio 2018 sobre los factores
personales asociados al sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad fértil que
acudieron al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Aucallama entre mayo y
agosto de 2018. El estudio se realizd con datos cuantitativos y sin intervencion del

investigador. Los datos se recopilaron mediante observacion de mujeres en edad
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fértil que fueron atendidas en la IPRESS. La recopilacion de datos fue realizada por
medio de la encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento. A fin de
examinar la relacion entre las variables se utilizo la prueba de chi cuadrado. El grupo
de mujeres analizado estuvo compuesto por 100 mujeres en edad fertil. La mayoria
(44%) tenia entre 27 y 38 afios. En cuanto al nivel educativo, la mayoria (56%) habia
terminado la secundaria. La mayoria (59%) estaba en una relacion de convivencia,
el 75% provenia de areas urbanas y el 48% era ama de casa. En cuanto a las
experiencias sexuales, la mayoria (86%) inicié las relaciones sexuales antes de los
19 afos. Un 44% tuvieron de 3 y 5 parejas sexuales, el 13% no habia utilizado
ningun método anticonceptivo y el 88% no usaba preservativos en sus relaciones
sexuales. Las conclusiones del estudio sugieren que las practicas sexuales de riesgo,
como iniciar las relaciones sexuales durante la adolescencia, tener multiples parejas
sexuales, no usar métodos anticonceptivos y no usar preservativos, se asocian con

el sindrome de flujo vaginal.

Torres Pelinco, L. (15) en el afio 2018, realiz6 un estudio sobre los factores
de riesgo que influyen en el sindrome de flujo vaginal en gestantes que acudieron al
Centro de Salud Revolucién Juliaca de junio a agosto de 2017. El estudio se realiz6
para aplicar los resultados a la practica, utilizando datos cuantitativos. El estudio no
fue experimental, sino que se limitd a observar la relacion entre las variables. 152
mujeres embarazadas con este sindrome conformaron la muestra. La recopilacion
se realiz6 por medio de una encuesta, utilizandose el cuestionario. A fin de examinar
la relacion entre las variables se utilizé la prueba de chi cuadrado. En cuanto a los
resultados, El analisis de los datos del estudio reveld que la mayoria de las mujeres
embarazadas con sindrome de flujo vaginal tenian entre 20 y 35 afios (78%), habian

completado la educacion secundaria (59%) y estaban en una relacion de convivencia
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(57%). En cuanto a las practicas de riesgo, la mayoria iniciaron su actividad sexual
previo a los 19 afios (70%), habian tenido dos parejas sexuales (58%), tenian
relaciones sexuales diariamente (44%) y no usaban preservativo (68%). El estudio
encontré que las practicas de riesgo, como iniciar la actividad sexual durante la
adolescencia (p-valor: 0,001), tener multiples parejas sexuales (p-valor: 0,001),
tener relaciones sexuales frecuentes (p-valor: 0,001) y no usar preservativo (p-valor:
0,001), se asociaron significativamente con el sindrome de flujo vaginal en mujeres
embarazadas. Las conclusiones del estudio sugieren que las practicas de riesgo
pueden aumentar el riesgo de desarrollar sindrome de flujo vaginal en mujeres

embarazadas.

A nivel internacional

Zeng et al. (16) en 2023, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de explorar
los factores de riesgo de la vaginosis bacteriana recurrente en mujeres en edad
reproductiva. Este estudio transversal se llevd a cabo en condiciones reales. Se
seleccionaron mujeres con vaginosis bacteriana recurrente, y simultdneamente se
reclutaron como control mujeres con vaginosis bacteriana no complicada y aquellas
gue se sometieron a un examen ginecoldgico de rutina y con microflora vaginal
normal. En total, participaron 316 participantes. Se realizo una encuesta mediante
cuestionario, los analisis estadisticos se realizaron utilizando SPSS versién 20.0 y
se considero un valor de P < 0,05 como indicativo de una diferencia estadisticamente
significativa. La mayoria de las participantes (65%) tenian menos de 45 afios, y
(18,35%) tenian mas de 45 afios. Ademas, (39,87%) procedian de zonas rurales y
(60,13%) de zonas urbanas. El analisis univariado mostré que los siguientes factores
se relacionaban con la vaginosis bacteriana (P < 0,05): Bajo nivel educativo

(secundaria o inferior), Limpieza vaginal hacia adelante, Antecedentes de otra
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vaginitis, Uso no sistematico de condones, Edad al primer contacto sexual, NUmero
de parejas sexuales en el ultimo afio, No limpiar la vulva antes o después de la
actividad sexual. Las conclusiones del estudio sugieren que los factores de riesgo de
son diversos e incluyen habitos de higiene, nivel socioecondémico, historial de

enfermedades y otros aspectos.

Gonzélez et al. (17) en 2018, llevaron a cabo un estudio para identificar los
factores de riesgo asociados a la infeccion vaginal en mujeres embarazadas que
asisten al Policlinico Docente Jimmy Hirtzel de Bayamo. El estudio se realizé con
un enfoque epidemioldgico, analitico, longitudinal y de casos y controles. La
muestra consistio en 1254 mujeres embarazadas, de las cuales 111 tenian infeccion
vaginal y 222 no. Los resultados mostraron que los factores de riesgo asociados a la
infeccion vaginal fueron: Frecuencia de relaciones sexuales por semana: mayor
riesgo para las mujeres que tenian relaciones sexuales mas de una vez a la semana
(OR: 0.79). Inicio temprano de las relaciones sexuales: mayor riesgo para las
mujeres que iniciaron su actividad sexual antes de los 19 afios (OR: 2.25). NUmero
de parejas sexuales: mayor riesgo para las mujeres que tuvieron mas de tres parejas
sexuales (OR: 1.46). Las conclusiones del estudio sugieren que los factores
demogréficos, sexuales e infecciosos pueden aumentar el riesgo de infeccién

vaginal en mujeres embarazadas.

Vidal y Hernandez (17) en 2017, realizaron una investigacion en Cuba para
identificar los comportamientos de riesgo que los adolescentes de entre 14 y 19 afios
del Policlinico Docente California tenian asociados a las infecciones de transmision
sexual. El estudio se realizd con un enfoque epidemioldgico, analitico, longitudinal

y de casos y controles con 336 adolescentes, de los cuales 66 tenian infecciones de
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transmision sexual, encontrd que los casos tenian mas probabilidades de tener una
alta frecuencia de cambios de pareja (p < 0.05), tener relaciones sexuales sin
proteccién (p < 0.05) y tener un conocimiento insuficiente sobre las infecciones de
transmision sexual (p < 0.05). Las conclusiones del estudio sugieren que estos
factores pueden aumentar el riesgo de infeccién por transmision sexual en

adolescentes.

Correas y Espinoza (19), en Nicaragua en 2017, analizaron los
comportamientos sexuales de riesgo de estudiantes de secundaria de dos institutos
del municipio de Leon con el objetivo de identificar los factores que estan asociados
a las infecciones de transmision sexual (ITS). El estudio se realiz6 mediante una
encuesta a una muestra aleatoria estratificada de 293 estudiantes de secundaria de
dos institutos de Leon, Nicaragua. Los resultados mostraron que la mayoria de los
adolescentes (60,2%) no usan el preservativo de forma consistente, y que el 20,3%
de ellos han tenido relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol. Ademas, un
20,3% de las mujeres y un 38,2% de los hombres iniciaron su actividad sexual entre
los 14 y 15 afios. Las conclusiones del estudio sugieren que las practicas sexuales
de riesgo, como el uso inconsistente del preservativo, las relaciones sexuales bajo
los efectos del alcohol y la iniciacion temprana de la actividad sexual, estan

asociadas a un mayor riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual.

Pérez et al (20), en el afio 2017en Espafia, su estudio publicado analizaron los
elementos de riesgo relacionados con las infecciones de transmision sexual en un
conjunto de personas atendidas en un centro de control con el objetivo de identificar
los factores de riesgo mas importantes asociados al comportamiento sexual. Para

realizar el estudio, se analizaron los datos de 496 personas que conformaron la
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muestra. Dentro de ellas, el 44% eran mujeres y 56% hombres. La informacion se
obtuvo de las historias clinicas y de un examen serologico. Los resultados mostraron
que los elementos de riesgo comunes eran tener una 0 mas parejas sexuales (65,9%),
antecedentes de parejas sexuales entre 1 a 10 (15%) y antecedentes de ITS (18,2%).
Dichos elementos de riesgo se asociaron con la presencia de candidiasis (3,8%). Las
conclusiones del estudio sugieren que en el grupo de mujeres la falta de uso del
preservativo o a la practica de mantener multiples parejas sexuales aumenta el riego

del sindrome de fujo vaginal.
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2.2. Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Conductas de riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una conducta de
riesgo es un comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una
enfermedad o de tener un estado de salud deficiente. Esta definicion se basa
en una perspectiva biomédica, que considera que las conductas de riesgo son
aquellas que afectan a la salud fisica (21). Una conducta de riesgo puede ser
cualquier accién realizada por una persona que pueda poner en peligro su vida
o0 la de otra persona, o que pueda aumentar el riesgo de contraer una infeccion
de transmision sexual (ITS) o sufrir un dafio (22).

Las conductas sexuales de riesgo son comportamientos que pueden
poner en peligro la salud sexual de una persona o de su pareja. Estas conductas
pueden aumentar el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS),
como el VIH, asi como de embarazos no deseados (22). Las conductas
sexuales de riesgo son comportamientos que pueden aumentar el riesgo de
contraer infecciones de transmisién sexual (ITS) o embarazos no deseados.
Algunos ejemplos de estas conductas incluyen:

- Tener relaciones sexuales sin preservativo (masculino o femenino).
- Tener varias parejas para desarrollar actividades sexuales.

- Tener relaciones sexuales bajo la influencia de drogas o alcohol.

El riesgo es la posibilidad de que ocurra un evento negativo. Se puede
cuantificar como la probabilidad de que ese evento ocurra. La actividad sexual
es considerada como un factor de riesgo en la salud, ya que puede aumentar la
probabilidad de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) o embarazos

no deseados (23). Algunos ejemplos de comportamientos sexuales de riesgo
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Estos incluyen comenzar actividades sexuales a una edad temprana, no usar
condones durante las relaciones sexuales y tener multiples parejas sexuales

(18).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH son enfermedades
que se transmiten atravez del contacto sexual. La transmision de infecciones
de transmision sexual requiere una combinacién de factores sociales,
conductuales y bioldgicos (25). Los comportamientos que aumentan el riesgo

de contraer una ITS incluyen:

- Tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales.

- Mantener una relacion romantica con alguien que tiene otras relaciones

sexuales.
- Consumir alcohol o drogas durante las relaciones intimas.
- Mantener multiples parejas sexuales.
- Participar en relaciones intimas con parejas casuales.

- Dar inicio a relaciones sexuales con una pareja nueva.

- Mantener relaciones sexuales incluso si se presenta sintomas de una infeccion

de transmision sexual.

- Ensituaciones de riesgo no hacer el uso de preservativos, exponiendo a un alto

riesgo de infecciones.
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2.2.2. Tipos de conductas sexuales de riesgo
a) Actividad sexual temprana

Las personas que inician su actividad sexual tempranamente tienen el
riesgo mayor de sufrir consecuencias negativas para su salud, como embarazos
no deseados, infecciones de transmision sexual y problemas familiares,
econdémicos y sociales.

La edad promedio de inicio de la actividad sexual esta disminuyendo, y
en algunos casos ocurre incluso a los 11 afios. En America Latina, la actividad
sexual temprana es un fendbmeno comun. Alrededor de la mitad de los jovenes
de 17 afios 0 menos han tenido relaciones sexuales, y en el rango del 53% al
71% de las personas del género femenino tenido relaciones intimas a los 20
anos a antes.

Las siguientes son algunas de las consecuencias de la actividad sexual
temprana:

- Embarazo adolescente: es un problema de salud publica importante
en todo el mundo. Las adolescentes embarazadas poseen mayor
probabilidad de sufrir complicaciones en el periodo de embarazo, el
parto y el posparto. También tienen més probabilidades de abandonar
la escuela y vivir en la pobreza.

- Infecciones de transmision sexual: las ITS son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Las
adolescentes tienen méas probabilidades de contraer ITS que las
mujeres adultas.

- Problemas familiares, econdémicos y sociales: la actividad sexual

temprana puede tener un impacto negativo en la familia, la economia
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y la sociedad. Las adolescentes que son sexualmente activas tienen
mas probabilidades de abandonar la escuela, tener problemas de
salud mental y participar en comportamientos de riesgo, como el
consumo de drogas y el alcohol.

Para abordar este problema, es importante brindar educacion sexual
integral a los adolescentes. La educacion sexual integral debe proporcionar
informacion sobre la sexualidad, la prevencion del embarazo y las ITS, y los
derechos reproductivos y sexuales.

b) No uso del preservativo

El uso de preservativos es una medida fundamental para proteger la salud
reproductiva y sexual. Estos dispositivos previenen la transmisién de
infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no planificados. Sin
embargo, su uso no es universal, y los adolescentes son particularmente
propensos a no utilizarlos. Segun estudios (25), las principales razones por las

que los adolescentes no usan preservativos son:

Confianza en la fidelidad de la pareja: 29.4%

Exclusividad de la relacion: 27.5%

Falta de preferencia por el uso: 15.2%

Urgencia del momento: 8.7%

Influencia de sustancias psicoactivas: 3.4%

Estas razones pueden generar consecuencias peligrosas para la salud
individual y publica. Las ITS pueden causar problemas de salud cronicos,
incluso la muerte, y los embarazos no planificados pueden conducir a la

pobreza, la violencia y la interrupcion del desarrollo de los jovenes (25).



c) Mayor numero de parejas sexuales
La actividad sexual genera un mayor riesgo de contraer infecciones
vaginales, especialmente si tienen multiples parejas sexuales. Esto se debe a
que la exposicion a mas parejas aumenta la probabilidad de entrar en contacto
con una persona infectada. Ademas, la incertidumbre sobre el historial sexual
de cada pareja aumenta el riesgo, ya que puede haber parejas que no conozcan

0 no reporten sus infecciones (1).

2.2.3. Sindrome de flujo vaginal

Es una afeccidn que provoca un aumento en la cantidad, color, olor y
consistencia del flujo vaginal. Ademas de estos cambios visuales, el sindrome
de leucorrea puede provocar otros sintomas, como picazén, irritacién, dolor al
orinar y dolor durante las relaciones sexuales. En algunos casos, también puede
causar dolor en la parte baja del abdomen. Debido a que el sindrome de flujo
vaginal puede causar muchos sintomas que afectan su calidad de vida, es vital
la basqueda de médica a fin que brinde un diagndstico exacto y un tratamiento
pertinente. El tratamiento adecuado puede ayudar a reducir los sintomas y
prevenir complicaciones (24).

Las infecciones vaginales son causas principales de consulta médica en
mujeres que se encuentran en edad fértil. De hecho, las mujeres en su mayoria
han experimentado alguna forma de infeccion vaginal en algiin momento de su

vida, independientemente de su actividad sexual (24).
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2.2.4. Etiologia del sindrome de flujo vaginal

El flujo vaginal no normal tiene diversas causas, tanto internas como
externas, y puede ser dificil de diagnosticar. Las infecciones vaginales, o
vaginitis, son uno de los motivos de este flujo. Las infecciones vaginales mas
comunes son (25):

- Infeccion por candida: causada por un hongo que puede provocar

picazon, ardor y flujo blanco espeso.

- Vaginosis bacteriana: causada por un desequilibrio en las bacterias
naturales de la vagina, que puede provocar flujo gris o verdoso, con
olor a pescado.

- Tricomoniasis: causada por un parasito que puede provocar flujo
amarillo o verdoso, con olor a pescado, y picazon en la vagina y la
vulva.

a.Candidiasis

La causa mas comun del flujo vaginal anormal es la infeccion por
Candida albicans, un hongo que afecta a la vagina. Durante los Gltimos afios ha
aumentado la prevalencia de infecciones por diferentes especies de Candida,
conocidas como céndidas no albicans.

Diversos factores pueden aumentar el riesgo de infeccion vaginal, como
la diabetes, la inmunosupresion, la actividad sexual, el uso de antibioticos y la
edad fértil. La interaccion de estos factores subraya la importancia de un enfoque
integral en el diagnostico y tratamiento del flujo vaginal anormal. Este enfoque
debe abordar tanto la infeccion como los factores de riesgo subyacentes para

garantizar un tratamiento eficaz y una atencién optima de la salud sexual.
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Manifestaciones clinicas

Los sintomas més comunes de la vulvovaginitis, candidiasis son el flujo
vaginal anormal, la disuria externa, la dispareunia el dolor vaginal y el picor.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos sintomas también pueden
ser causados por otras afecciones, por lo que es necesario un diagndstico médico
adecuado (24).

Se estima que aproximadamente el 75% de las mujeres experimentaran
al menos un episodio de vulvovaginitis candididsica en algin momento de su
vida. De estas, entre el 40% y el 45% experimentaran dos o0 mas episodios. Esta
alta prevalencia subraya la importancia de estar informada sobre los sintomas
de la vulvovaginitis candidiasica y de buscar tratamiento médico si se

experimenta alguno de ellos (24).

Diagnostico

El diagndstico de la vulvovaginitis candidiasica se basa en una
evaluacion clinica y una exploracién ginecoldgica. Durante la exploracién, el
médico puede identificar hifas en el exudado vaginal mediante la microscopia
con hidroxido de potasio (KOH). Sin embargo, esta observacion inicial no
siempre es concluyente, por lo que se recomienda realizar un cultivo para
confirmar el diagndstico (24).

El cultivo es especialmente util en casos de candidiasis complicada, ya
que no solo confirma la presencia del patégeno, sino que también puede
identificar posibles resistencias a los tratamientos antifingicos disponibles. La
combinacion de la evaluacién clinica, la microscopia con KOH vy el cultivo
proporciona un enfoque integral que contribuye a un diagnostico preciso y

facilita la seleccion de estrategias terapéuticas més efectivas ().
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Tratamiento
El tratamiento para la vaginosis bacteriana (VB) es generalmente con
antibidticos. Los antibioticos mas cominmente utilizados son (24):
- Metronidazol: se puede tomar o aplicarse en manera de crema
vaginal.
- Clindamicina: se puede tomar o aplicarse en manera de crema
vaginal.
El tratamiento con antibidticos suele ser eficaz y suele curar la VB en una
semana. Sin embargo, en algunos casos, la VB puede recurrir. En estos casos, el
médico puede recomendar un tratamiento mas prolongado o un cambio de

antibiotico.

b.Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es una afeccién en la que la flora vaginal normal,
que estd compuesta principalmente por bacterias Lactobacillus, se ve alterada
por un incremento de las bacterias anaerobias. La bacteria Gardnerella vaginalis
son la mas comunes asociadas a esta condicion.

Los sintomas de la vaginosis bacteriana incluyen el incremento del flujo
vaginal, un olor a pescado y cambios en la textura del flujo. Este desequilibrio
en el microbiota vaginal puede causar estos sintomas.

La vaginosis bacteriana es una afeccién compleja que requiere un
diagnostico preciso para garantizar un tratamiento eficaz. El tratamiento suele

consistir en antibidticos que ayudan a restaurar la flora vaginal normal.

Manifestaciones clinicas

La vaginosis bacteriana es una afeccion que afecta a la vagina. Cerca de
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la mitad de las personas con vaginosis bacteriana no muestran sintomas, lo que
dificulta su diagnostico. Sin embargo, los sintomas que pueden presentarse
incluyen:

- Olor vaginal a pescado

- Picazon en lavulva

- Ardor vaginal

- Dolor al orinar

- Dolor durante las relaciones sexuales

- Aumento del flujo vaginal, que puede ser de color grisdceo o

blanguecino y tener una consistencia lechosa

Es importante tener en cuenta que, en muchos casos, no se observan
sefiales visibles de inflamacion y el cuello uterino puede parecer normal.
Ademas, el olor vaginal puede empeorar durante la menstruacion o las
relaciones sexuales desprotegidas (24).

La variabilidad en los sintomas de la vaginosis bacteriana subraya la
importancia de la atencién médica para un diagndstico preciso y un tratamiento

eficaz (24).

Diagnostico
La vaginosis bacteriana puede ser diagnosticada de dos maneras:
- Criterios clinicos: Se basa en la presencia de tres de los siguientes
signos o sintomas:
o Flujo vaginal homogéneo, delgado y blanco
o Presencia de células clave en el examen microscopico
o pH vaginal superior a 4,5

o Olor a pescado en la descarga vaginal, que puede aumentar
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con la aplicacién de hidroxido de potasio (KOH)

- Tincion de Gram: Se utiliza para evaluar la composicion microbiana
de la vagina. Si se encuentra una cantidad predominante de bacterias
Gram-negativas anaerobias, como Gardnerella vaginalis, se
diagnostica vaginosis bacteriana.

La eleccion del método de diagndstico depende de la disponibilidad de

recursos y de la necesidad de obtener informacién mas detallada sobre la

microbiota vaginal.

Tratamiento
El tratamiento para la vaginosis bacteriana (VB) es generalmente con
antibioticos. Los antibidticos mas cominmente utilizados son:

- Metronidazol: se puede tomar o aplicarse en crema vaginal.

- Clindamicina: se puede tomar o aplicarse en crema vaginal.
El tratamiento con antibidticos suele ser eficaz y suele curar la VB en una
semana. Sin embargo, en algunos casos, la VB puede recurrir. En estos casos,
el médico puede recomendar un tratamiento mas prolongado o un cambio de

antibiotico.

c. Tricomoniasis
La infeccién por Trichomonas vaginalis es causada por un paréasito
flagelado. En la mayoria de los casos, es asintomatica, lo que significa que las
personas infectadas no presentan sintomas. Esta infeccion es transmitida
principalmente por contacto sexual, y puede afectar a hombres y mujeres.
Aunque la infeccion por Trichomonas vaginalis puede ser asintomatica,

puede tener consecuencias significativas para la salud reproductiva. Las mujeres
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infectadas tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, como
parto prematuro y bajo peso al nacer. Los hombres infectados también tienen un
mayor riesgo de complicaciones, como infertilidad (24).

Ademas, la infeccién por Trichomonas vaginalis puede aumentar el
riesgo de adquirir otras infecciones de transmision sexual, como el VIH (24).

Debido a que la infeccion por Trichomonas vaginalis puede ser
asintomatica, es importante que las personas se hagan pruebas regularmente,
especialmente si tienen una vida sexual activa. El tratamiento con antibiéticos

es eficaz para curar la infeccion (24).

Manifestaciones clinicas

En las mujeres, la infeccidn por Trichomonas vaginalis puede causar una
variedad de sintomas, que incluyen:

- Flujo vaginal espeso, amarillo o verde

- Mal olor vaginal

- lrritacién vulvar

Estos sintomas pueden aparecer solos 0 en combinacion. Es importante
que las personas con sintomas de infeccion por Trichomonas vaginalis se hagan
pruebas, ya sea que sean hombres o mujeres. El tratamiento con antibioticos es
efectivo para curar la infeccion.

La variabilidad en los sintomas de la infeccion por Trichomonas
vaginalis puede dificultar el diagndstico. Por lo tanto, es importante que los
médicos consideren la infeccion por Trichomonas como una posible causa de
los sintomas genitourinarios, incluso si no son los mas tipicos. El diagnostico

preciso es importante para garantizar un tratamiento eficaz.
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Diagnostico

El diagnostico de la infeccion por Trichomonas vaginalis se ha realizado
tradicionalmente mediante métodos que requieren la observacion directa del
parasito, la identificacion de células inflamatorias en el cultivo del patégeno o
la secrecion vaginal. Sin embargo, estas técnicas son poco sensibles y
especificas, y pueden ser dificiles de realizar en algunos casos.

Los afos anteriores, las pruebas de deteccidn de acidos nucleicos (ADN
0 ARN) se han convertido en la técnica de diagndstico preferida para la
infeccion por Trichomonas vaginalis. Estas pruebas son altamente sensibles y
especificas, y pueden realizarse en una variedad de muestras, como secreciones
vaginales, exudados endocervicales o uretrales, y muestras de orina.

La introduccién de las pruebas de deteccion de acidos nucleicos ha
mejorado significativamente la capacidad de diagnosticar la infeccién por
Trichomonas vaginalis. Estas pruebas facilitan la deteccion temprana de la
infeccion, lo que permite un tratamiento mas eficaz y la prevencion de la

transmision a otras personas.

Tratamiento

El tratamiento de la tricomoniasis es con antibioticos. Los antibidticos méas
comunes utilizados para tratar la tricomoniasis son el metronidazol y el
tinidazol. EI metronidazol se toma en una dosis Unica, mientras que el tinidazol

se toma durante 5 dias.

2.3. Marco Conceptual

a. Conductas sexuales de riesgo
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Se refieren a comportamientos sexuales que aumentan la probabilidad de sufrir
problemas de salud reproductiva y sexual, como embarazos no deseados o
infecciones de transmision sexual (ITS). Estos incluyen comportamientos como
intimidad sin proteccion, no utilizar métodos anticonceptivos adecuados o tener

maltiples parejas sexuales, entre otras practicas.

b. Sindrome de flujo vaginal

Este sindrome se define como un proceso infeccioso el cual se evidencia como
uno o mas de los siguientes sintomas: olor vaginal, sensacion de ardor,
irritacion, dificultad para orinar, malestar durante la intimidad, secrecién en la
en lazona de lavulvay picazon. Estos sintomas ocurren debido a la propagacion
de diversos microorganismos y cambios en el equilibrio del pH en la vagina.
La secrecion normal o la humedad natural en la vagina es el resultado de la
filtracion de liquido por los capilares vaginales, asi como las secreciones de la
glandulas de Bartolino, la glandula de Skene,,el endometrio de las trompas de
Falopio y del cuello uterino. Esta secrecion vaginal contiene glucosa,
electrolitos y agua, que mantiene un pH en torno a 4.5, favorece el desarrollo de
microorganismos caracteristicos de un ambiente &cido, como los lactobacilos, e
impide el crecimiento de otros microorganismos.

c. Edad

Abarca el periodo desde el nacimiento hasta el presente en la actualidad.

d. Estado civil

Se refiere al estatus legal de un individuo en la familia y la sociedad, definiendo
su capacidad para ejercer determinados derechos y asumir determinadas
obligaciones. Este estatus es colectivo, intransferible e inmutable, y su

titularidad se ejerce conforme a la ley.



e. Lugar de procedencia

Origen se define como el lugar de origen o el punto de partida desde donde se
origina

f. Grado de instruccion

Este término se refiere al periodo durante el cual una persona asiste a una

institucion de educacién primaria, secundaria o superior.

g.Lugar de procedencia

La procedencia se define como el lugar de origen o el punto inicial de donde

algo se origina o se deriva.

h. Grado de instruccion

Este término hace referencia al periodo durante el cual una persona se encuentra

matriculada en una institucion educativa, ya sea de nivel primario, secundario o

superior.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General
Hi: Existe relacion significativa entre conductas de riesgo y sindrome de flujo
vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de

Chupaca,periodo julio a diciembre del 2022.

3.2 Hipdtesis Especificas
3.2.1 Hipotesis Especifica 1
Hi: Existe relacion significativa entre el inicio de relaciones sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro

Sanchez Meza” de Chupaca, periodo julio a diciembre del 2022.
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3.2.2 Hipdtesis Especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y el
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, periodo julio a diciembre del 2022.
3.2.3 Hipdtesis Especifica 3
Hi: Existe relacion significativa entre la actividad sexual y el sindrome de
flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”

de Chupaca, periodo julio a diciembre del 2022.

3.3. Variables (definicién conceptual y operacionalizacion).
3.3.1. Tipos de variables.
a. Variable 1
Conductas sexuales de riesgo.
b. Variable 2

Sindrome de flujo vaginal.
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3.3.2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién del concepto| Definicion operacional Dimensiones Indicador Categoria Escala
Primera relacion sexual 1.Si
1. Inicio de las antes de los 17afios 2. No
relaciones sexuales .
Uso de preservativo L.Si
2. No
Tiene méas de 2 parejas 1. Si
sexualesdurante toda su vida 2. No
sexual
Comportamiento o 2. Numero de Més de 2 parejas sexuales 1.Si
Los Patrones negativos Comportamiento parejas sexuales en el altimo afio 2. No
de actividad sexual de relacionado con la :
Variable 1 Individuos o sexualidad de la mujer que Confianza L3I
Comunidades son perjudique y su salud 2.No
Conductas suficientemente sexual yreproductiva. Sus Alto comportamiento sexual 1 si n
sexuales de consistentes como para dimensiones son: Sexo anal y otros riesgos 5 .NI
riesgo. ser predecibles Comportamiento al inicio - NO
(Bahamonet al., 2014). dg las relacione_s sexuales, Promiscuidad, contacto 1.Si
numero d_e_parejassexuales sexual casual. 2 No
y actividad sexual.
Utilice condén durante las .
.. 2 . 1. Si
3. Actividad sexual | relacion sexuales de riesgo 2 No
Parejas sexuales que 1. Si
tienen una infeccién de 2. No
transmision sexual
Utilice conddén durante la 1 Si
relaciones  sexuales de '
2. No

riesgo
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Variable Definicion concepto Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria Escala
La principal causa de
cambios en el estado . ) 1. Si
i i Sindrome de flujo vaginal '
normal del tracto El proceso infeccioso se Jovag 2. No
reproductivo femenino,es | caracteriza por un aumento
multifactorial. Sus del flujo vaginal, color,
Variable 2 signos clinicos son olor desagradable y cambio
cambios en el volumen de consistencia, que . .
. . - - o, Flujo Vaginal n
Sindrome de flujo del flujo vaginal, también se asocia con
vaginal cambios en el olfato, prurito o irritacion de la 1.Vaginosis
irritacion y picazon. vulva en mujeres tratadas Resultado del  andlisis bacteriana
Varios factores en instituciones de liico: 2 Tricomoniosis
contribuyen a estos investigacion. clinico. 3. Mixta

cambios .(Zapata et al.,
2018)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Metodologia de Investigacion

Meétodo general

La investigacion se lleva a cabo segiin métodos cientificos. Este método se basa
en la observacion, formulacion de hipotesis, experimentacion y evaluacion de
resultados. La adopcion del método cientifico es fundamental para garantizar la
exactitud y validez de los resultados. (27). Ademas del método cientifico, este
estudio también utiliz6 un enfoque inductivo. La induccién es un método de
razonamiento que extrae conclusiones generales a partir de premisas especificas. La

induccion es un método complementario al método cientifico (28).

Metodo especifico

Este estudio utiliz6 métodos estadisticos para analizar los datos recopilados. Los
datos se recopilaron utilizando una variedad de métodos, incluidos cuestionarios,
entrevistas y observaciones. Este método se divide en cuatro  etapas basicas:
recogida de datos, procesamiento posterior, presentacion de resultados e,

interpretacion del resultado final. Estas etapas son enfoque sistematico y riguroso
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El anélisis de la informacion recopilada y la evaluaciéon precisa y objetiva
contribuyen a la profundizacion del conocimiento en el campo de la investigacion

(28).

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion es fundamental porque tiene como objetivo describir
detalladamente las variables de investigacion. Las variables del sindrome de flujo
vaginal se estudiaran retrospectivamente mediante la recopilacion de datos de
registros médicos existentes.

Este enfoque le permite examinar patrones y tendencias a lo largo del tiempo.
Las variables de comportamiento de riesgo se investigaran directamente, mediante
la evaluacion de las mujeres bajo cuidado (29).

El estudio es transversal porque los datos se recopilan de una muestra de
individuos en un momento determinado. Este enfoque nos permite caracterizar las
condiciones de la poblacion durante un periodo de tiempo (29). Desde el punto de
vista metodologico, este estudio se enmarca en un estudio cuantitativo, cuyo
objetivo principal es una descripcion detallada de las variables y sus interrelaciones.
Este enfoque implica aplicar un proceso de analisis de datos basado en hipotesis
preformuladas, utilizando procedimientos estadisticos para estimar y cuantificar
relaciones entre diferentes variables de interés. Al elegir este enfoque se obtienen
resultados numeéricos y cuantificables, que facilitan una interpretacion objetiva de
los patrones y asociaciones encontradas en el estudio. La investigacion cuantitativa
proporciona un marco riguroso que promueve la objetividad y la generalizacion de
los resultados de la investigacion, contribuyendo asi al desarrollo del conocimiento

en un campo especifico (29).
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4.3. Nivel de investigacion

El disefio de investigacion utilizado en este estudio fue un disefio correlacional,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre dos variables. En este enfoque, las
variables relevantes se miden con precision y se utiliza el anlisis estadistico para
explorar la relacion entre ellas Este enfoque nos permite explorar las relaciones
entre variables sin intervenir activamente en el entorno de investigacion, lo que
proporciona una imagen mas clara y objetiva de la relacion entre las diferentes
dimensiones. El objetivo de los estudios correlacionales es identificar patrones y

tendencias que revelen relaciones importantes y, por lo tanto, ayuden a enriquecer

la compresion de las relaciones existentes en el campo del estudio (28).

4.4. Disefo de la investigacion

El disefio metodoldgico elegido para este estudio es no experimental y
transversal, que se centra en describir las relaciones existentes entre dos 0 mas
variables durante un periodo de tiempo. La esencia de este enfoque es medir y
evaluar las relaciones entre variables sin imponer una intervencion controlada. En
lugar de seguir una estructura experimental, buscamos obtener una instantanea
precisa de la relacién entre variables durante un periodo de tiempo. Estos disefios
transversales son particularmente valiosos para comprender las relaciones entre
factores sin rastrear su desarrollo a lo largo del tiempo, lo que permite asi una
comprension detallada y oportuna de las relaciones existentes dentro del contexto

del estudio (29).
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Esquema del disefio:

Ox
' i
o
Donde:
M:  Muestra.

Ox: Observacion de la variable 1: Conductas sexuales de riesgo
Oy: Observacion de la variable 2: Sindrome de flujo vaginal

r: Relacién

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion

El estudio se basé en una muestra de 570 mujeres que visitaron el Centro
de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca entre julio y diciembre de 2022.
Los datos de la muestra se obtuvieron de los registros médicos de las mujeres

participantes.

4.5.2 Muestra

El estudio se basd en una muestra de 404 mujeres que visitaron el Centro
de Salud “Pedro Sanchez Meza” en Chupaca entre julio y diciembre de 2022.
La muestra se selecciono sin utilizar una formula de muestreo estadistico, ya
que esto reducird significativamente el numero de registros disponibles
posteriormente aplicando los criterios de selecciéon. El propdsito de la
investigacion es lograr una comprension integral de un fenémeno y por lo tanto
debe abarcar en la medida de lo posible debe a toda la poblacién con la que se

relaciona.
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Una de las razones para elegir este método de muestreo es que la aplicacion de
criterios de inclusién mas estrictos reduce significativamente el nimero de
personas elegibles. Por lo tanto, se optd por un muestreo no probabilistico por
conveniencia; segun Hernandez Sampieri et al. (28), en el muestreo no
probabilistico, los participantes no se seleccionan en base al azar, sino a criterios
subjetivos o de conveniencia. Por ejemplo, los participantes pueden ser
seleccionados en funcién de su disponibilidad o capacidad para proporcionar al
investigador la informacion necesaria.
4.5.3 Criterios de seleccion
a. Criterios de inclusion para los casos
Para ser incluidas en el estudio, las mujeres debian cumplir los siguientes
criterios:

= Entre los 17 y los 45 afos.

Sindrome de flujo vaginal diagnosticado

Participo en consultas externas entre julio y diciembre de 2022.

indice de masa corporal (IMC) normal.

Se ha dado consentimiento informado para participar en el estudio.

b. Criterios de exclusion
Las mujeres fueron excluidas del estudio si cumplian alguno de los siguientes
criterios:

= Diagnostico de VIH/SIDA, diabetes u otras enfermedad de autoinmune.

Sufre una enfermedad mental grave.

Cirugia pélvica reciente.

Tiene sindrome de ovario poliquistico (SOP), ya que esta afeccion se

asocia con cambios en el flujo vaginal.

Informacion incompleta y escritura ilegible en los registros.
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Las muestras no fueron seleccionadas al azar sino en funcion de la

disponibilidad o la conveniencia.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

4.6.1 Técnicas

Se utilizo un método de revision de la literatura para recopilar datos de
diagndstico sobre el sindrome de flujo vaginal, que implico analizar los registros
médicos de los participantes para analizar sus hallazgos. Ademas, se recogieron
datos sobre conductas de riesgo mediante encuestas. Estos comportamientos
incluyen el inicio de la actividad sexual, el nimero de parejas sexuales y las

relaciones sexuales (29-30).

4.6.2 Instrumentos

A fin de calcular la prevalencia de este sindrome, se utilizé por medio de
una ficha documental que recopilaba informacion de las pacientes. La ficha
incluia datos demograficos, asi como informacion sobre los sintomas del

sindrome de flujo vaginal (29-30).

Validacion y confiablidad

Para evaluar la frecuencia de conductas de riesgo se utiliz6 un cuestionario
compuesto por 10 preguntas divididas en tres partes. El cuestionario fue
desarrollado a partir de una revision de la literatura y evaluado por expertos, que

consideraron valido el cuestionario.

De manera similar, la consistencia del cuestionario se probo mediante una
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u prueba piloto con 30 mujeres, los resultados de la prueba van a ser apreciados
en el octavo anexo. Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizd
el coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson, que es adecuado para
items de respuesta dicotdmica. El valor de “K” Kuder-Richardson obtenido fue
de 0,8744, lo que indica que los cuestionarios son consistentes. Por tanto, se
cumple el criterio de validez.

Los investigadores disefiaron un cuestionario para medir el
comportamiento de riesgo y les llevo 12 minutos. Se utiliza en el Centro de
Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca y consta de 10 items.

Como se menciond anteriormente, el estudio comenzo6 con una revision
exhaustiva de la historia clinica para confirmar los datos de cada paciente.
Luego se desarrollo la implementacion del formulario de recopilacion de datos
mediante un analisis cuidadoso de la revision de documentos, para garantizar
que se cumplieran los criterios de exclusion e inclusién. A partir de la
informacion recopilada, se realiz6 una encuesta por cuestionario con el objetivo

de cuantificar variables de conductas de riesgo.
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4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Recoleccion de Datos

Para recopilar datos, se requieren lo permisos necesarios para acceder a la
informacidn necesaria. El tramite se realiza mediante la presentacion de una
solicitud oficial ante la sede del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” en
Chupaca, con el objetivo de garantizar el permiso necesario y la cooperacion
institucional para realizar la investigacion de manera ética y legal. Luego, el
departamento de estadistica solicito las historias clinicas de los pacientes que
participaron en el estudio. Los datos de las atenciones se recopilaron en una
ficha documental a las mujeres de la poblaciébn o muestra que aceptaron
participar en el estudio y dieron su consentimiento informado se les administro

un cuestionario para determinar sus conductas de riesgo.

Anélisis de los Datos

Se creo una plantilla de matriz de datos para organizar la informacion de
la encuesta. Luego, los resultados se categorizaron y tabularon utilizando los
cddigos para cada elemento de la encuesta. Para determinar la asociacion entre
variables, se utilizd la prueba estadistica del Chi cuadrado con un nivel de
significancia del 95%. En el andlisis bivariado, los odds ratios (OR) se miden
junto con sus intervalos de confianza, lo que permite estimar el riesgo asociado
con la variable (29-30).

El trabajo estadistico de los datos se realiz6 mediante el uso del software
SPSS, versién 28. El analisis descriptivo se realiz6 mediante tablas de
frecuencia complementadas con graficos apropiados y sus explicaciones
detalladas. Ademas, se probaron las hipotesis planteadas anteriormente .En la

etapa final, se estructura de la siguiente manera el informe para su posterior
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revision, aprobacion y exposicion correspondiente. (29-30).

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

El estudio se realizo de acuerdo con los lineamientos sefialados en la version
mas reciente del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana
Los Andes, en su version mas reciente. Conforme al articulo 27°, que se refiere a los
"Principios de la actividad investigadora”, se determina que toda investigacion
realizada en la Universidad debera cumplir con a: i) proteccion de la integridad
personal, ii) obtencion del consentimiento informado y claro, iii) principios de no
maleficencia y beneficencia, iv) resguardo al entorno ambiental y cuidados de la
biodiversidad, v) cumplimiento de deberes vi) busqueda de la verdad en los

procedimientos investigativos.

Desde un punto de vista ético, se tomaron las siguientes medidas para proteger
los datos de los participantes: la informacion recopilada se utilizara inicamente con
fines de investigacion y se garantizara la confidencialidad de los registros médicos.

Durante la realizacion del estudio, se garantiz6 el respeto irrestricto a la
dignidad, identidad, confidencialidad y privacidad de los participantes en la
investigacion. Existen medidas y protocolos estrictos para proteger la
confidencialidad de la informacién y los derechos de los involucrados, y para
garantizar que participen en el proceso de investigacion de manera ética y respetuosa.
Este compromiso afirma la importancia de tratar con la debida sensibilidad y cuidado
a quienes contribuyen al conocimiento cientifico, priorizando su bienestar y
garantizando la confianza en el proceso de investigacion. El objetivo principal del
estudio es identificar conductas de riesgo asociados al sindrome de flujo vaginal,

con la finalidad de desarrollar estrategias que contribuyeran a reducir la morbilidad
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Esto afecta a este grupo en particular. Este estudio se realizé respetando los derechos
de las mujeres involucradas y de acuerdo con los estandares éticos establecidos por
la Universidad Peruana Los Andes. Las investigadoras se adhieren a estandares

éticos, tanto a nivel individual como institucional.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Los
Andes y se realizd de acuerdo con los principios de bioéticos de justicia,
beneficencia, autonomia y no maleficencia. Los participantes no sufrieron dafio y
solo se les pidi6 que completaran un cuestionario. Las herramientas desarrolladas
estan cuidadosamente disefiadas para excluir cualquier informacién de identificacion
personal identificable. Cada fichero esta codificado con un cdédigo Unico para
proteger la privacidad de las personas, y el tratamiento de los datos recogidos es
realizado exclusivamente por los responsables directos del estudio, garantizando que
la informacion solo sea accesible para ellos, evitando cualquier posibilidad de

divulgacion a otros.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Como parte de la estrategia de salud sexual y reproductiva, analizamos a 404
mujeres que visitaron el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca
entre julio a diciembre del 2022.

La informacion obtenida se divide en dos fases. En la primera etapa primero se
presentan los resultados descriptivos de cada variable, y luego se presenta cada
dimensién en el orden de las medidas anteriores. En la segunda etapa, se
comparan las hipdtesis propuestas.

5.1.1. Datos generales
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Tabla 1. Datos generales de las mujeres atendidas en el Centro de Salud.

Sindrome de flujo vaginal

Datos generales Diag. Sindromico Diag. Etiologico Total
N % N % N %
Menor de 19 afios 12 3.0% 5 12% 17 42%
Edad Entre 19 a 35 afios 175 43.3% 127 31.4% 302 74.8%
Mayor de 35 afios 55 13.6% 30 7.4% 85 21.0%
Urbana 147 36.4% 94 233% 241 59.7%
Procedencia o | 95 23.5% 68 16.8% 163 40.3%
Soltera 74 18.8% 48 11.9% 122 30.2%
Estado civi] Casada 76 18.3% 51 12.6% 127 31.4%
Conviviente 92 22.8% 63 15.6% 155 38.4%
Primaria 57 14.1% 27 6.7% 84 20.8%
radoqe | Secundaria 123 30.4% 9 23.8% 219 54.2%
instruccion  Superior no 43 10.6% 26 6.4% 69 17.1%
umiversitario
Superior universitario 19 4 7% 13 3.2% 32 79%
Ama de casa 74 18.3% 53 13.1% 127 31.4%
Estudiante 39 9.7% 39 9.7% 78 19.3%
Ocupacion 4 e vendiente 99 24.5% 54 13.4% 153 37.9%
Empleada 30 7.4% 16 4.0% 46 11.4%
Total 242 59.9% 162 40.1% 404 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Segun la Tabla 1, la mayoria de las mujeres con sindrome de leucorrea

en su mayoria (59.9%) tuvieron un diagndéstico sindromico, y un 40.1% tuvieron un

diagnostico de causa. Las mujeres con diagnosticadas con el sindrome tenian mayor

frecuencia entre 19 y 35 afios (43.3%), urbanas (36.4%), convivientes (22.8%), con

educacion secundaria (30.4%) y trabajadoras independientes (24.5%). Las mujeres con

diagnostico etiologico también eran méas propensas a ser de 19 a 35 afios con un 31.4%,

urbanas un 23.3%, convivientes con un 15.6%, con educacion secundaria un 23.8% y

trabajadoras independientes con un 13.4%.
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5.1.2. Sindrome de flujo vaginal

Figura 1. Diagnostico de las mujeres con sindrome de flujo
vaginal del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca,
periodo julio-diciembre del 2022,

M Diag. Sindrémico

H Diag. Etiolégico

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Segun la Figura 1, la mayoria de (59,9%) de las mujeres que visitaron

el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca y presentaron sintomas de flujo

vaginal fueron diagnosticadas con sindrome de leucorrea. EI 40,1% restante recibid un

diagnostico etioldgico.
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5.1.3. Conductas sexuales y sus dimensiones

Figura 2. Conductas sexuales de las mujeres del Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca, periodo julio-diciembre del 2022.

39.4%

M Sin riesgo

M Con riesgo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion: Segun la Figura 2, la mayoria de las mujeres (60,6%) con sindrome de
flujo vaginal en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de Chupaca tenian un riesgo

asociado, mientras que el 39,4% no presentaban riesgo.

Figura 3. Conductas sexuales y sus dimensiones de las mujeres del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, periodo julio-
diciembre del 2022.

55.7% 57.2%
60.0% 50.7% 49.3%
44.3%
50.0% 42.8%
£ 20.0%
-8
£ 30.0%
g
5 20.0%
o
10.0%
0.0%
Inicio de las relaciones Nimero de parejas Actividad sexual
sexuales sexuales

1 Sin riesgo M Con riesgo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: Segun la Figura 3, las dimensiones de las conductas sexuales
con mayor riesgo son, en orden descendente, la actividad sexual (57,2%), el
inicio de las relaciones sexuales (55,7%) y el numero de parejas sexuales

(49,3%).

5.2. Contrastacion de hipotesis
5.2.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, periodo de julio a diciembre del 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro

Sanchez Meza” de Chupaca, periodo de julio a diciembre del 2022.

La prueba de hipotesis de chi cuadrado

En este estudio, se establecio un nivel de significacién estadistica de
0,05. Se utilizo la prueba de chi-cuadrado (x?) para evaluar la asociacion
entre dos variables categoricas. Los datos observados se comparan con los
datos esperados para determinar si existen diferencias significativas entre
ellos. El software estadistico SPSS se utiliza para estimar el rango de
aceptacion o rechazo de la hipotesis nula. Los valores de significancia

estadistica encontrados son los siguientes.
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Tabla 2. Relacion entre conductas de riesgo vy sindrome de flujo vaginal en mujeres del

Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, 2022.

Sindrome de flujo vaginal

Conductas Sexual Total _
o e riesgo  Diag. Sindromico  Diag. Etiologico p*
N % N % N %
Sin riesgo 150 37.1% 13 32% 162 401%
Con riesgo 92 228% 149 368% 242 59.9% <0001
Total 242 59.9% 162 401% 404  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / * Prueba Chi cuadrado

Figura 4. Relacion entre Conductas sexuales y Sindrome de flujo
vaginal en las mujeres del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de
Chupaca, 2022
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Interpretacion: Los resultados del estudio, presentados en la Figura 4 y Tabla
2, mostraron que existe una relacion significativa entre las conductas sexuales y
el sindrome de flujo vaginal. El valor_p calculado fue menor que el umbral
establecido en la hipétesis (0,05), ello indica una relacion alta y significativa.
Esto significa que se confirma la hipdtesis de que existe una relacion entre las
conductas sexuales y el sindrome de flujo vaginal. Ademas, el estudio encontrd
que un 36,8% de las mujeres con sindrome de flujo vaginal con diagndstico
etioldgico mostraron comportamientos sexuales de riesgo, en comparacion con

el 22,8% con diagnostico sindrdmico que no mostraron conductas sexuales de
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riesgo. En tal sentido, rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis

alternativa planteada.

5.2.1 Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion significativa entre el niUmero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, periodo de julio a diciembre del 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro

Sanchez Meza” de Chupaca, periodo de julio a diciembre del 2022.

Tabla 3. Relacion entre inicio de relaciones sexuales y sindrome de flujo vaginal en mujeres

del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, 2022.

Sindrome de flujo vaginal

Inicio de las _ o . L Total .
relaciones sexuales Diag. Sindromico Diag. Etiologico P
N % N % N %
Sin riesgo 137 33.9% 42 10.4% 179 44 3%
Con riesgo 105 26.0% 120 29.7% 225 55.7% <0.001
Total 242 59.9% 162 40.1% 404 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / * Prueba Chi cuadrado
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Porcentaje (%)

Figura 5. Relacion entre inicio de relaciones sexuales y Sindrome de
flujo vaginal en las mujeres del Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca, 2022
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Los resultados del estudio, presentados en la Figura 5y Tabla
3, mostraron la existencia de una relacion significativa del inicio de las
relaciones sexuales y el sindrome de flujo vaginal. EI valor_p calculado fue
menor que el umbral establecido en la hip6tesis (0,05), ello indica que la relacion
es significativa. Esto significa que se confirma la hipotesis especifica de que
existe una relacion entre el inicio de las relaciones sexuales y el sindrome de
flujo vaginal. Ademas, el estudio encontro que un 29,7% de las mujeres con
diagnostico etiologico presentaron inicio de relaciones sexuales con riesgo, en
comparacion con el 33,9% con diagnostico sindromico que no presentaron
dichas conductas. En tal sentido, rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la

hipotesis alternativa planteada.
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5.2.2 Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el niUmero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, periodo de julio a diciembre del 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro

Sanchez Meza” de Chupaca, periodo de julio a diciembre del 2022.

Tabla 4. Relacion entre nimero de parejas sexuales y sindrome de flujo vaginal en mujeres

del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca. 2022.

Sindreme de flujo vaginal

N d i Total _
e cualoe |°°  Diag. Sindrémico  Diag. Etiolégico p*
N % N % N %
Sin riesgo 151 374% 54 134% 205  50.7%
Con riesgo of 225% 108  267% 199 493% <0001
Total 242 59.9% 162  40.1% 404  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / * Prueba Chi cuadrade

Figura 6. Relacion entre Numero de parejas sexuales y Sindrome
de flujo vaginal en las mujeres del Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca, 2022
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Los resultados del estudio, presentados en la Figura 6 y Tabla 4,
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mostro una correlacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y el sindrome
de leucorrea. El valor_p calculado fue menor que el umbral establecido en la hipétesis
(0,05), lo que indica que la relacién es significativa. Esto significo que las
investigadoras pudieron confirmar su hipotesis especifica de que existe una relacion
entre el nimero de parejas sexuales y el sindrome de leucorrea. Ademas, el estudio
encontré que el 26,7% de las mujeres con un diagnostico etiologico tenian maltiples
parejas sexuales de riesgo, en comparacion con el 37,4% de las mujeres con el
sindrome gue no tenian conductas tan riesgosas. En este sentido, rechazamos la hipétesis

nula y aceptamos la hipdétesis alternativa planteada.

5.2.3 Hipotesis especifica 3
Hi: Existe relacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro
Sanchez Meza” de Chupaca, periodo de julio a diciembre del 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre el nimero de parejas sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud “Pedro

Sanchez Meza” de Chupaca, periodo de julio a diciembre del 2022.

Tabla 5. Relacion entre actividad sexual y sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro

de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, 2022.

Sindrome de flujo vaginal

Actividad sexual Diag. Sindrémico Diag. Etiolégico fotal p*
N % N % N %
Sin riesgo 124 30.7% 49 12.1% 173 42.8%
Con riesgo 118 29.2% 113 28.0% 231 57.2% <0.001
Total 242 59.9% 162 40.1% 404 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos / * Prueba Chi cuadrado
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Porcentaje (%)

Figura 7. Relaciéon entre Actividad Sexual y Sindrome de flujo
vaginal en las mujeres del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de
Chupaca, 2022
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Segun los resultados del estudio, presentados en la Figura 7 'y
Tabla 5, se encontré una relacion significativa entre la actividad sexual y el
sindrome de flujo vaginal. El valor_p calculado fue menor que el umbral
establecido en la hipotesis (0,05), ello indica que la relacion es significativa.
Esto significa que las investigadoras pudieron confirmar su hip6tesis especifica
de que existe una relacion entre la actividad sexual y el sindrome de flujo
vaginal. Ademas, el estudio encontr6 que un 28% de las mujeres con diagnostico
etiologico presentaron actividad sexual con riesgo, en comparacion con el
30,7% con diagndstico sindromico que no presentaron dichas conductas de
riesgo. En tal sentido, rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis

alternativa planteada.
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5.3. Anélisis y discusion de resultados

Las investigaciones actuales han descubierto que las mujeres con sindrome de
leucorrea tienen entre 19 y 35 afios. Ademas, la mayoria vive en ciudades, son
solteras, tiene grado de instruccion de nivel secundaria y son amas de casa.
nuestros resultados coinciden con los de Orellana (2018), quien afirmo que el
44% de las mujeres con este sindrome tienen entre 27 y 38 afios, méas del 50%
ha completado la secundaria y la mayoria son amas de casa. Sin embargo,
difieren de un estudio de Camargo y Paredes (2019), que encontréd que la
afeccion es mas comun en mujeres de 18 a 28 afios y en mujeres que viven en
pareja. Nuestros resultados obtenidos son similares a los de Benavides (2018).

Cuando se trata de las causas del sindrome de leucorrea, la vaginosis bacteriana
es la causa mads comudn y representa mas de la mitad de los casos. Estos
resultados son consistentes con los de Camargo y Paredes (2019), pero difieren
de los de Benavides (2018), donde los investigadores indicaron que la
vulvovaginitis por candida fue la causa mas comun, segun el estudio de Orellana
(2018). Las diferencias en los resultados suelen estar relacionados con el nimero
de participantes en cada estudio y la diversidad de las poblaciones estudiadas.

La razon de esta diferencia es que los estudios se realizaron en entornos
institucionales, diferentes reflejando las caracteristicas especificas de cada
contexto de atencion de salud. En este contexto es comprensible que en un

hospital se diagnostiquen patologias mas graves centro de atencion primaria.

El estudio encontr6 que méas de la mitad de las mujeres tenian conductas
sexuales de riesgo, como comenzar a tener relaciones sexuales a una edad
temprana, tener multiples parejas sexuales y rara vez usar condones. Estos

hallazgos son similares a los de Tobin y Okeafor (2016), quienes encontraron

65



que las mujeres en edad reproductiva tambien exhibian comportamientos de

riesgo.

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre el
comportamiento sexual de riesgo y el sindrome de flujo vaginal. Los resultados
mostraron una correlacion significativa entre las variables. Estos hallazgos son
consistentes con los de Benavides (2018) y Amoah (2017), quienes también
encontraron una asociacion significativa entre el comportamiento sexual de
riesgo y las infecciones de transmision sexual, incluido el sindrome de

leucorrea.

Las mujeres que inician las relaciones sexuales a una edad méas temprana tienen
mayor riesgo de desarrollar sindrome de flujo vaginal, en los resultados
obtenidos indicaron una correlacion significativa entre estas dos variables. Los
resultados son consistentes con investigaciones anteriores, que muestran que
comenzar a tener relaciones sexuales demasiado pronto se asocia con un mayor
riesgo de infecciones vaginales. Ademas, las mujeres que tienen multiples
parejas sexuales tienen un mayor riesgo de desarrollar el sindrome de leucorrea.
Estos resultados son similares Alos de Gonzalez et al. Alos resultados que
revelaron una correlacién estadisticamente significativa entre el nimero de
parejas sexuales durante la vida de una mujer embarazada. Ademas, Benavides
sefial6 que mas del 50% de los sujetos tenian entre 3 y 4 parejas sexuales. Se

prueba la hipotesis de que existe una relacion entre dos variables.

Un estudio de 2017 realizado por Ananthula et al encontré que las mujeres con
sindrome de flujo de leucorrea tenian mas probabilidades de tener conductas

sexuales de riesgo, y tener relaciones sexuales con multiples parejas durante un
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periodo de 30 dias. Otro estudio de 2017, realizado por Vidal y Hernandez,
encontrd que los cambios frecuentes de pareja sexual son un factor de riesgo de

infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el sindrome de flujo leucorrea.

Las mujeres sexualmente activas tienen un mayor riesgo de desarrollar el
sindrome de leucorrea. Los hallazgos son consistentes con investigaciones
anteriores que muestran que las mujeres que tienen mas de una pareja sexual,
gue no usan condones y comienzan a tener relaciones sexuales a una edad

temprana, tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones vaginales.
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CONCLUSIONES

Se establecid que existe relacion entre conductas de riesgo y sindrome de flujo
vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud ““Pedro Sanchez Meza™” de
Chupaca, durante el periodo comprendido entre los meses de julio a diciembre
del 2022.

Se determino que existe relacion entre inicio de las relaciones sexuales y
sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud ““Pedro
Sanchez Meza”” de Chupaca, durante el periodo comprendido entre los meses
de julio a diciembre del 2022.

Se determind que existe relacion entre el nUmero de parejas sexuales y sindrome
de flujo vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud ““Pedro Sanchez
Meza”” de Chupaca, durante el periodo comprendido entre los meses de julio a
diciembre del 2022.

Se determind que existe relacion entre actividad sexual y sindrome de flujo
vaginal en mujeres atendidas en el Centro de Salud “““Pedro Sanchez Meza” de
Chupaca, durante el periodo comprendido entre los meses de julio a diciembre

del 2022.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los obstetras del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” de

Chupaca a brindar educacién y concientizacion a las mujeres sobre conductas
sexuales de riesgo relacionadas con el sindrome de flujo vaginal, como parte de
su atencion obstétrica, con el objetivo de reducir la incidencia de infeccion de
enfermedades de transmision sexual; esto contribuird a una mejor salud

reproductiva de las pacientes atendidas.

Resulta fundamental fortalecer estrategias de prevencion de infecciones de
transmision sexual, alentando la adopcion de préacticas sexuales saludables y
seguras. Proporcionar informacion detallada sobre los riesgos asociados a

ciertas conductas sexuales es esencial en este proceso.

Se recomienda difundir los resultados alcanzados en el presente estudio con el
personal desalud del Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” en Chupaca. Esto
permitira quetengan en cuenta la relacion entre el sindrome de flujo vaginal y
las conductas sexuales de riesgo, lo que, a su vez, facilitara la implementacion
de programas de promocion y prevencién que beneficien la salud sexual de las

mujeres en edad fértil.

Se recomienda a los graduados de la carrera de Obstetricia que realicen
investigaciones vinculadas al tema que han estudiado. Esta iniciativa contribuira
a ampliar la base de evidencia cientifica disponible sobre el tema, generando

beneficios significativos para la comunidad cientifica a nivel nacional.
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ANEXO N-1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS }\ﬁ%ﬁ% METODOLOGIA
3
HIPOTESRIS GENERAL VARIABLE: |Método investizgacidin
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Existe relacion entre conductas Meétodo general: Método cientifico

de riesgo v sindrome de fluyjo | Variable 1 Método especifico Método Estadiztice
;Cuil es la relacidn  entrs | Determinar la relacién entre | vaginzl en mujerss del Centro | Conductas Tipo de Investigacidn: Cuantitative basico,
conductas de riesgo v sindrome dz | conductas de rieszo v sindrome | de Salud Pedro Sancher Meza | zexmales de Nivel de investigacion MNivel corralacional
fluje vaginal en mujersz del| de flujo vaginal en mujeres del | de Chupeea, periodo de julio 2 riesgo. Disefio de la investigacion: Mo
Centro de Szlud Pedre Sénchez | Centre de Salud Pedro Sanchez | diciembre del 2022, experimentzl, fransversal.
MMeza de Chupaca, pericdo de julio | Meza de Chupaca, periedo de _ Variable ' con |
a dicismbre del 20227 julio a diciembre del 2022, HIPOTESIS ESPECIFICAS | Sindrome de flujo
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS | 1. Identificar la relacién entrs T

l. jCudl es la relacién entre el
imicic de las relaciones sexuales v
sindrome de flujo vagnal en
mjeres del Centro de Salud Pedro
Sanchez  Meza de  Chupacs,
periodo de julic a diciembre del

i
FATE N

2. jCudl es la relacién entre el
nimere de pargjas sexuales v
sindrome de flujo vaginal en
mjeres del Centro de Salud Pedro
Sanchez  Meza de  Chupacs,
pericds de julic a diciembre del

T
FATE N

i jCudl e la relacién entre la
actividad sexual v sindrome ds
flyje wvagmal en mujerss  del
Centro de Szlud Padro Sénchez
%Meza de Chupaca, periede de julio
a diciembre del 20227

1. Identificar la relacion entre el
micio de las relaciones sexuales
v sindrome de flujo vaginal en
mujeres del Cemtro de Salud
Pedro Sénchez DMeza de
Chupaca, pericde de julio a
diciembrs del 2022,

2. Identificar la relacicn entre el
mimere de pargjaz sexuales v
sindrome de flujo vaginzl en
mujeres del Cemtro de Salud
Pedro Sénchez IMeza de
Chupaca, pericde de julio a
diciembre del 2022,

i, Identificar Iz relacicn entre [a
actividad sexual v sindrome de
flujo vaginal en mujeres del
Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca, periodo de
julio a diciembre del 2022,

el imicic de lasz relaciones
gexuales v osindrome de flujo
vaginzl en mujeres del Centro
de Salud Pedro Sanchez MMeza
de Chupaca, periodo de julio a
diciembre del 2022.

1. Identificar la relacion entrs
el nimero de pargjas sexuales
v sindrome de fluje vaginal en
mujeres del Centro de Salud
Pedro  S#nchez NMera ds
Chupaca, periodo de julic a
diciembre del 2022

i, Identificar la relacion entrs
la actividad zexnal v sindroms
de flujo vaginal en mujeres del
Centro  de  Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca,
periode de julio a diciembradel

2022

Donde:
M: Mhnestra.
Ox: Obzervacion de la varizhle 1.
e Observacion de la variahle 2.
1: REelzcion
Poblacion de estudio
Fueron 570 mujerss ztendidas en el Centro de Szlud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca, periodo de julio a
diciembra del 2022.
Muestra
Luego dz filtrer fueron 404 mujerss atendidaz en el
Centro de Salud Pedro Sinchez Meza de Chupaca, ze
cbtuvo mediante un musstreo no probabilishico por
COnvenisneia.
Técmica'instrumento de recoleccion de datos
- Bevizion documentaria
- Encuesta
Instrumento
Ficha de recoleceion de dates v Cuestionario donde s2
recopilardn los datos de lzs conductas de rigszo.

Amnalisis estadistico: El uso dz lz estadistica descriptiva
e mferencial dende esta la Prueba de chic cuadrade v
para graficar el diagrama de barras v sectores.
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ANEXO N-2:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria Escala
Edad de primera relacion 1. 81 .
sexual antes de los 17 2. No Nominal

1. Inicio de las TR e R =
relaciones sexuales ]
- . 1. 51 .
Uso de preservativo > No Nominal
Mas de 2 parejas sexuales 1. 81 .
g i Nominal
durante toda su vida sexual 2. No
Acciones 0 2. Numero de Mas de 2 parejas sexuales LSt | N ominal
Patrones de actrvidad Comportamientos que parejas sexuales en el Gltimo afio 2. No -
sexual negativos presentan las mujeres en 1 Si
Variable 1 prese_nt_ados por relacion a su sexualidad v Fidzlidad . '\_1 Nominal
Individuos o que dafian su salud sexual ¥ = N0
Conductas Comunidades con reproductiva. Tiene como Practicas sexuales de alto L Si
sexuales de suficiente consistencia | dimensiones: Conductas al riesgo  como  relaciones i '\_1 Nominal
riesgo para ser predecibles iniciar las relaciones anales = N0
- p - - .
( ENE o z a a . . .
(Bahamon et al., 2014). shhui&: 1_1um_h1_"+_:1dd§ _parhjais Promiscuidad,  Encuentro 1 Si Nominal
sexuales v actividad sexual. <exual ocasional 2 No :
Utilizar preservativo 1 Si
3. Actrvidad sexual | durante una relacién sexual A '\_D Nominal
de riesgo -
Tener parejas sexuales con 1. 81 Nominal
ITS 2. No :
Utilizar preservativo :
. 1. 51 :
durante una relacion sexual 5 No Nominal

de riesgo

77




Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria Escala
Alteracion de las
condiciones normales del 1 Si
ital fi ' ' ' Sindrome de flujo vaginal N Nomunal
aparato genital femenino, | Proceso infeccioso O Vaging 7 No -
Sl origen es | caracterizado por aumento
multifactortal v sus| en la cantidad de flujo
Variable 2 caracteristicas  clinicas | vaginal, que cambia de
son cambios del volumen | celor, tiene mal olor y altera R
y , ) - ) ; - . Flujo Vaginal
Sindrome de flujo| del  flujo vaginal, | su consistencia, que ademas =
vaginal l_:a.t_nbl_t:{S en el olor | se asocia a prurito o 1. Vaginosis
irritacion v prurito, estas | wrritacion vulvar en mujeres bactari
ione ' ' institucid Resultado  del  andlisis | Cooioiana
J i 1 - . . - .
alteraciones  se  ven| atendidas en la mstitucionde oo 2 Tricomoniosis | Nominal
favorecidas por diversos | estudio. clirco. 3 Mix
3. Mixta

factores (Zapata et al.,
2018)
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ANEXO N-3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DATOS

“CONDUCTAS DERIESGO Y Sﬂ“]DRD‘.\I_:E DE FLUJO VAGINAL EN MUJERES DEL
CENTRO DE SALUD PEDEO SANCHEZ MEZA, CHUPACA - 20227

W HC. Fecha:

INSTRUCCIONES: El contenido de esta ficha es confidencial v sera manejado solamente
por los tesistas investigadores, la informacion que se obtenga de las historias clinicas sera
de gran avuda para determinar la relacion entre las conductas de riesgo v el sindrome de

flujo vaginal de las mujeres en edad fértil de nuestra localidad.

|. Datos generales:
a. Edad
1. Menor de 15 zfios ()
2 Entre 19235 afios {
3. Mavorde 33 aflos ()

b.  Estado civil
1. Boltera (

2. Cazzdz (]
3. Comviviente i
4 ()

&
PN

L. Viuda -

A

¢. Grado de instruecion

. Superior univerzitario ()

1. Primaria ()
1. Zecundaria (]
3. Superior no universitario [ J

d. Ocupacion

. Ama ds caza [
. Estudiante i
. Independisnte {
. Empleads {

B Lait b e

e. Procedencia:
1. Urbana (]
2. Fural i

Il. . Flujo Vaginal

a. Sindrome de flujo vaginal
1. 81
2. No

h. Eesultado del analisis clinico:
1. Vazinosis bacteriana
2. Tncomoniosis
3.Candidiasiz
4. Wlixts
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CUESTIONARIO
“CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN MUJERES
DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA
DE CHUPACA, PERIODO 2022"

N=: Fecha:

INSTRUCCIONES: El contenido de este cuestionario de preguntas es confidencial v
sera manejado solamente por los tesistas investigadores v pretende obtener datos sobre
motivo por el cual tenga la amabilidad de responder el cuestionario, la informacion
que se obtenga sera de gran avuda para mejorar las intervenciones de prevencion v
atencion a las mujeres afectadas por sindrome de flujo vaginal del Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza de Chupaca de nuestra localidad.
Inicio de las relaciones sexuales
1.Edad de primera relacion sexual antes de los 17
o S1( )
s Noi
2. Uszo de preservativo
» 51 )
+ No |i )
Numero de parejas sexuales
3. Mas de 2 parejas sexuales durante toda su vida sexual
» S1( )
s Noi
4. Mas de 2 parejas sexuales en el altimo afio
* S1( )

e No{ )
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1.

Fidelidad
. Si{ )

o No( )

Actividad sexual

~
s

lad

=

Lh

&

Practicas sexuales de alto riesgo como relaciones anales

« 51 ()
* No( )
Promiscuidad, Encuentro sexual ocasional
o S1( )
¢ No( )
Utilizar preservativo durante una relacion sexual de riesgo
e 51 ()
¢ No( )
Tener parejas sexuales con [TS
e S1( )
e No( )
Utilizar preservativo durante una relacion sexual de riesgo
o S1( )
» No( )
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ANEXO N°-4: COMPROMISO DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Ortega Mendoza Yurema .., identificado con DNI N° 73448076
Domiciliado en Jr:Rosembert N2492, estudiante 0 docente de la Facultad oPosgrado
de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubieralugarsi  en la elaboracién
de mi investigacion titulada ...“Conductas De Riesgo Y Sindrome De Flujo Vaginal
En Mujeres De Edad Fértil Del Centro De Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca
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 realesy he respetado las normas internacionales de citas y
referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 14 de Diciembre 2022

Apellidos 9 Nombres
Ortega-Mendoza-Yurema

DNI N°73448076
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Signol Bonilla Teresa Johana , identificado con DNI N° 45984238
Domiciliado en Calle Hyo —Sicaya N21890, estudiante o docente de la Facultad o
Posgrado de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracién de mi investigacion titulada ...“Conductas De Riesgo Y Sindrome De
Flujo Vaginal En Mujeres De Edad Fértil Del Centro De Salud Pedro Sanchez Meza,
Chupaca 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 realesy he respetado las normas internacionales de citas vy
referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 14 de Diciembre 2022

/@/w}?_«ﬂ
pellidos y Nombres\,

Signol Bonilla Teresa Johana

DNI N° 45984238
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ANEXO N-5: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Ortcga Mendoza Yurema identificado (a) con DNl N® 73448076
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “Conductas De Riesgo Y Sindrome De Flujo Vaginal En
Mujeres De Edad Fértil Del Centro De Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca 20227, en
ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producte de la
investipacion, asi como la identidad de los participantes serin preservados y serdn usados
tnicamente con fines de mvestigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 v 5 del Codigo de Ftica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa v documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 14 de Diciembre 2022,

Apellidos y nombres: Ortega Mendoza Yurema
Responsable de investligacion

Hnallu'u[giual
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Signol Bonilla Teresa Johana identificado (a) con DNI N° 45984238
estudiante/docente/cgresado la escuela profesional de Obstetricia, vengo implementando
el proyecto- de tesis titulado- “Conductas De Riesgo Y Sindrome De Flujo' Vaginal En
Mujeres De Edad Fértil Del Centro De Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca 20227, 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 investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 14 de Diciembre 2022.

1 Ay

Apellidos y mﬁﬁ ignol Bomlla Teresa Johana
Responsable de investigacion

"
B
W
2R i

Hualla Digital
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ANEXO N°-6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

NSEN N : NEN

DE CHUPACA, PERIODOQ 2022,

Esta siendo invitada a participar en el prezente estudic sobre 1z relacidn entre conductas de
riesgo v sindrome de flujo vaginal en mujeres del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de
Chupaca, en el periode de julio a diciembre del 2022, Antes de tomar una decision, es
importante que comprendas los detalles del estudio v sus implicaciones. Por favor, toémate el
tiempo para leer esta informacion v no dudes en hacer preguntas s1 1as tienes.

El proposito de este estudio es analizar dicha relacion. El procedimiento para participar en
este estudio mmplica completar una encuesta. Esta encuesta incluira preguntas sobre inicio de
relaciones sexuales, numero de parejas sexuales v conductas de riesgo.

No se esperan riesgos significativos al participar en este estudio. Los beneficios incluven
contribuir a la investigacion cientifica v aumentar la comprension sobre dicha enfermedad.
Toda la informacion que proporciones sé mantendra en estricta confidencialidad. Los
resultados se presentaran de manera conjunta v nunca se revelaran datos personales
identificables. To participacion es voluntaria, lo que significa que puedes decidir no
participar o abandonar en cualquier momento sin ningun problema.

Entiendo los detalles de lz mvestigacion mencionados v dov mi consentimiento para

participar voluntariamente. Mis preguntas o dudas han sido respondidas zatisfactoriamente.

[ ] Acepto participar en €l estudio. [ ] No acepto participar en el estudio.

Fecha:
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ANEXO N-7: VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

L1 Titulo de la investigacion: ‘Conductas De Riesgo Y Sindrome De Flujo Viaginal En Mujeres Del Centro De Salud Pedro Sénchez Meza ~Chupaca-

2022"
1.2, Institucion: Universidad Peruana Los Andes

\ .~ ; |" ( '.,‘ | MO A
1.3, Apellidos y nombres del e\pcnomm@bbmﬂjﬂj‘/\"ﬂ R

14, Grado y titulo del experto: Magister

1.3. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion; Cuestionario sobre conductas de riesgo y sindrome de flujo vaginal

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALOR CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

L. El instrumento tiene estructura logica SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos.

2. La secuencia de la presentacion de los temas ¢ optima SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos,

3. Las formas de presentacion de los items son comprensibles SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos.

4. El mstrumento recoge informacion sobre ¢l probloma de investigacién | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos,

5. Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos hacia | STLOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA ()
los objetivos de la investigacion (2) puntos (1) punto puntos.

6. El instrumento identifica las variables del estudio SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos.

7. La organizacion de los items, estd en funcion a la operacionalizacion | STLOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
de variables, dimensiones, sub variables, indicadores (2) puntos (1) punto puntos,

Puntaje parcial

De 02 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente,

De: 8 a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, sc haga un andlisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, 0 no logra,

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser consideraojco

:“,i\n; L A TR
1 Kare, ¥,

o

’l by IL ) { )
Nombre y firma del experto... .‘4?&%:“.@%..‘{../@?3%?’:‘;)... ) ...
¢ U

|

U
Mageter

iz Marting
biftin i
) sy i oo Oy
(0P 73598 AN" IN3F0a:

Puntaje total: f ,Af
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES

L1, Titulo de la investigacion: ‘Conductas De Riesgo Y Sindrome De Flujo Viaginal En Mujeres Del Centro De Salud Pedro Sanchez Meza ~Chupaca-
2022

1.2, Tnstitucton: Universidad Peruana Los Andes p . . ‘,
13, Apellidos y nombres del c\punoRQW"“’ Q‘M%““’ISCM
14, Gradoy itulo del experto; Magister 2 d clundl P b

1.5, Nontbre de los instrumentos motivo de evaluacion; Cucstionario sobre conductas de riesgo y sindrome de flujo vaginal,

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALOR CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

|, El instrumento tiene estructura logica SILOGBA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2) pntos (1) punto puntos.

2, La secuencia de Ja presentacion de los temas es optima SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2)tintos (1) punto puntos.

3. Las fornag de presentacion de los items son comprensibles SILOGRA | LOGRA MEDIAXAMENTE | NO LOGRA (0)
(2) puutos Wnto punlos,

4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2) puntos punto puntos.

3. Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos hacia | SILOGBA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
los objetivos de la investigacion (2)pintos (1) punto puntos,

6. El instrumento identifica las variables del estudio Sl»l}GR’A LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2 puntos (1) punto puntos.

7. Laorganizacion de los items, esta en funciona la operacionalizacion Sg})fﬂ(f\ LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
de variables, dimensiones, sub variables, indicadorcs (2] puntos (1) punto puntos,

Puntaje parcial

De0a 7 puntos; el istrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a I1 puntos: ¢l mstrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un andlisis de aquellos eriterios de evaluacion ponderados como logra
medianamente, 0 no logra.

D 122 14 puntos; el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado,

26,_{‘, Qo W\L\,:[ ‘ M _____ 2:}; e Puntaje total: /a&
doee

) a "‘1““
Nombrey A Aol XPEIOL ..o s Dl Ao

OEISTT; [RAESPECIALISTA
GOR 13541 « 1 e
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

1.1, Titulo de la investigacion: “Conductas De Riesgo Y Sindrome De Flujo Vaginal En Mujeres Del Centro De Salud Pedro Sénchez Meza ~Chupaca-
2022

.. Institucion: Universidad Peruana Los An?js

1.3, Apellidos y nombres del experto: M. Nk domele Kupasls

14, Grado v titulo del experto: Magister
1.5, Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion; Cucstionario sobre conductas de riesgo y sindrome de flujo vaginal.

d‘ .

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALOR CUANTITATIVA Y CUALITATIVA |
|. El instrumento tiene estructura logica SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(2 puntos (1) punto puntos. |
2. La sccucncia de la presentacion de los temas es optima SILAGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) |
(Z) puntos (1) punto puntos. |
3. Las formas de presentacion de los items son comprensibles SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
(Y puntos (1) punto puntos.
4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
() puntos (1) punto puntos.
5. Los items del instrumento de orientacion hacia los objetivos hacia | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
los objetivos de la investigacion () puntos (1) punto punts. |
6. El nstrumento identifica las variables del estudio SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (1) |
(2) puntos (1) punto puntos. |
7. La organizacion de los items, esta en funcionala operacionalizacion | SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
de vaniables, dimensiones, sub variables, indicadores (Z) puntos (1) punto puntos
Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: ¢l imstrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: ¢l instrumento no logra la validez serd convenient, se haga un andlisis de aquellos eriterios de evaluacion ponderados como logra
medianamente, 0 no logra.

De 12 2 14 puntos. ¢ instrumento alcanza la validez por o que puede ser considerado como aprobado.

d Puntaje total: k
Nombre y firma del experto Lﬁ . J Y

“{}‘j.‘.

ooooooo
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Total

L}

L

al

0
0

0
0

0
0

PERIODO 2022*

ANEXO N-8: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Item 1 | Item 2 | Item 3 | Item 4 | Item 5 | Item 6 | Item 7 | Item 8§ | Item 9 | Item 10

“INTRUMENTO CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA DE CHUPACA,

Mujeres del estudio piloto

L}

85

10

0.25

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0.

0.25 0.25

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0.25

0.25 0.25 0.21 0.21

0.25

10
11
12
13
14
16
17
15
19
30
Varianza




Se describe la formula 20 (KR-20) de Kuder-Richardson, va que las respuestas de los 10
items son dicotémicas es “si” o “no™; siendo la formula lasiguiente:

K zZphq
1

Krzo =

K- 82t

k = Numero de reactivos
3 “ .
S< =Varianza de cada reactivo

T
s2= Varianza del instrumento

t

Resultado obtenido del SPSS.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder- N de Items
Richardson
0,8744 10

Kuder-Richardson = 0.8744

Escala del indice:

Valor del indice Kuder-Richardson
De 0.00a0.20 = Muy baja
De0.21a0.40 = Baja
De0.41a0.60 = Regular

De 0.61a0.80 = Aceptable
De0.81al1.00 = Elevada

Conclusion:
Se aplico la Kuder-Richardson, y el valor resultante fue de 0.8744. lo que denota una

elevada confiablidad.
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ANEXO N-9: FOTOS




