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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores personales asociados al
sindrome de flujo vaginal en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud
Supte San Jorge 2024” tuvo como objetivo: Determinar cuales son los factores
personales que se asocian al sindrome de flujo vaginal en adolescentes y
jovenes. Metodologia: segun la intervencion del investigador fue
observacional, prospectivo, transversal, Segun variables de interés analitico
porque se plante6 hipotesis y establecera asociacion entre variables. Enfoque
cuantitativo. El nivel del estudio fue correlacional, El disefio relacional. La
muestra conformada por 120 adolescentes y Jovenes del Centro de Salud
Supte san Jorge, elegidos bajo criterios de inclusidén y exclusion. La técnica
fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, la cual fue elaborada por
el autor y validada por expertos. Los resultados se tienen, que el 47.5 % tiene
el nivel secundario, el 23.3 % superior y el 27.5% primario. Al respecto a la
edad de inicio de relacion sexual el 39.17 % no iniciaron su vida sexual, el 23
% iniciaron a los 18 afios y el 20% iniciaron a los 17 afos, Al respecto del
namero de parejas Sexuales el 40 % tuvieron una pareja sexual, el 20 % mas
de dos parejas sexuales y el 39% no tuvo pareja sexual. El 39.17 % no utiliza
ningun método anticonceptivo, el 25.83 % el método de barrera, el 20.83 % el
hormonal y el 14.17 % otros métodos anticonceptivos. El 68.33 %
respondieron que lo realiza de adelante hacia atras y el 31.67 % respondieron
que lo realiza de atras hacia delante. El 45 % respondieron que no utiliza el
preservativo. El 79.2 % respondieron que no practica sexo oral. El 87.5 %
respondieron que no practica coito anal. Se concluye segun el estudio
realizado, donde se demuestra que, si existe relacién entre la edad de inicio
sexual, estado civi, nimero de parejas sexuales, uso de métodos
anticonceptivos, higiene correcta de sus partes intimas, uso del preservativo
en sus relaciones sexuales, frecuencia de higiene de su zona intima, Sexo
oral y coito anal con la presencia de flujo vaginal, en adolescentes y jévenes
atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge 2024, todos no superan (p

< 0.05).
Palabras claves: factores personales, factores sociodemogréficos, an-

tecedentes ginecoldgicos, habitos de higiene, flujo vaginal.
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ABSTRACT

The present research entitled "Personal factors associated with vaginal
discharge syndrome in Adolescents and Young People of the Supte San Jorge
Health Center 2024" aimed to determine which are the personal factors that
are associated with vaginal discharge syndrome in adolescents and young
people, According to the intervention of the researcher was observational,
prospective, cross-sectional, According to variables of analytical interest
because hypotheses were raised and association between variables will be
established. Quantitative approach. The level of the study was correlational,
The relational design. The sample was made up of 120 adolescents and young
people from the Supte San Jorge Health Center, chosen under inclusion and
exclusion criteria. The technique was the survey and the instrument was the
questionnaire, which was developed by the author and validated by experts.
The results are that 47.5% have the secondary level, 23.3% higher and 27.5%
primary. Regarding the age of initiation of sexual intercourse, 39.17% did not
start their sexual life, 23% started at 18 years old and 20% started at 17 years
old. Regarding the number of sexual partners, 40% had a sexual partner, 20%
had more than two sexual partners and 39% did not have a sexual partner.
39.17% did not use any contraceptive method, 25.83% the barrier method,
20.83% the hormonal method, and 14.17% other contraceptive methods.
68.33% responded that they perform it from front to back and 31.67%
responded that they perform it from back to front. 45% responded that they do
not use condoms. 79.2% responded that they do not perform oral sex. 87.5%
responded that they do not practice anal intercourse. It is concluded according
to the study carried out, which shows that, if there is a relationship between
the age of sexual initiation, marital status, number of sexual partners, use of
contraceptive methods, correct hygiene of their private parts, use of condoms
in sexual relations, frequency of hygiene of their intimate area, oral sex and

anal intercourse with the presence of vaginal discharge, in adolescents and young

people treated at the Supte San Jorge 2024 Health Center, all do not exceed (p <

0.05).
Keywords: Personal factors, sociodemographic factors, gynecological

history, hygiene habits, vaginal discharge.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Factores personales asociados al
sindrome de flujo vaginal en Adolescentes y Jévenes del Centro de Salud
Supte San Jorge 2024” Este sindrome o vaginitis es un proceso infeccioso de
la vagina, que se caracteriza por la siguiente sintomatologia: flujo vaginal,
ardor, fetidez, irritacion, prurito vulvar, dispareunia y disuria, secundario a
infecciones (exdgenas o enddgenas) bacterianas, fungicas y/o parasitarias;

como consecuencia de un desequilibrio ambiental en el ecosistema vaginal.
(16)

Los factores como la edad, estado civil, grado de instruccion, malas
condiciones sanitarias, nivel econdmico insuficiente y el lugar de procedencia,
han sido ligados a la presencia de infecciones vaginales, sugiriendo que las
mujeres con mayor nivel educativo y que estdn por encima del nivel de
pobreza tendrian significativamente menos probabilidad de desarrollarla, es
importante tener en cuenta este factor para entender cualquier actividad
humana, sea social, laboral o educativa exige partir de un buen diagndstico
que identifique los principales rasgos demograficos y sociales. (19

El inicio temprano de las relaciones sexuales, debido al desconocimiento
de las jévenes adolescentes sobre la presencia y el posible contagio de un
agente bioldgico infeccioso es un problema de gran magnitud, como
consecuencia podria desencadenar gradualmente en graves consecuencias

provocando enfermedades crénicas como Vaginitis, Vaginosis, Cervicitis, etc.
(20)

Donde se describe en los cap. siguientes:

En la primera seccion, se hace referencia a la descripcion detallada del
problema y objetivos de manera general y especificos, también las

justificaciones, viabilidad y limitaciones.

En la segunda seccion, se enfoca en lo que es lo antecedente en los

niveles de internacional, nacional y regional, como también sus bases

Xl



tedricas, definicibn conceptual, hipo6tesis y seguidamente se hace la

operacionalizacion de las variables.

En la tercera seccién, se describe el estudio en el cual adopto el tipo, el
enfoque, el nivel, disefio y poblacion involucrada, junto con la muestra

seleccionada y la técnica e instrumentos utilizados en la investigacion.

En la cuarta seccion, se presentaron los resultados descriptivos y
obteniendo las estadisticas descriptivas mediante tablas y sus respectivos
gréaficos, donde se analizaron de forma especifica, asi mismo los resultados

inferenciales para responder a las hipétesis planteadas.

En la quinta seccion, se discutieron los resultados obtenidos en comparacion

con investigaciones anteriores realizadas por otros autores.

Finalmente, se presentaron las conclusiones, recomendaciones, anexos

y las referencias correspondientes.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sindrome de flujo vaginal, que esta provocado por las infecciones a
nivel vaginal es una afeccion muy frecuente a nivel mundial, que causa
problemas a nivel social, personal, psicosocial y laboral en las personas con
esta afeccion. La vagina tiene su propio ecosistema y su flora bacteriana que
se encuentra en equilibrio, cuando este ecosistema se altera, puede aparecer

la vaginitis debido a diversas causas.

Las infecciones mas frecuentemente que se asocian al sindrome de flujo
vaginal son la tricomoniasis, la Vaginosis bacteriana y la candidiasis, y con
menos frecuencia, la gonorrea y la clamidiasis. Los principales sintomas del
sindrome de flujo vaginal son: secrecién vaginal abundante, disuria, mal olor
(a pescado), prurito, eritema de la vulva y vagina, y dolor al contacto sexual.
Las infecciones vaginales son causa frecuente de consulta en la practica
ginecoldgica diaria. Los sintomas incluyen flujo vaginal patoldgico, prurito

vulvar y olor vaginal.

Datos dados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas de 1
millon de personas de 15 a 49 afios se contagian cada dia por una infeccién
de transmision sexual (ITS) que se puede curar. En total, se registran
anualmente mas de 376 millones de nuevos casos de estas cuatro
infecciones: clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis y sifilis. En un estudio
publicado en el Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, se presentan
las cifras de nuevos casos de estas enfermedades entre los hombres y
mujeres de 15 a 49 afios en 2016: clamidiasis, 127 millones; gonorrea, 87

millones; sifilis, 6,3 millones y tricomoniasis, 156 millones.

A diario, mas de un millon de personas contraen una infeccion de
transmision sexual (ITS), Que en la gran mayoria son asintomaticos.
Anualmente, se estima que unos 374 millones de personas contraen alguna

de estas cuatro ITS, todas ellas curables: clamidiasis, gonorrea o blenorragia,

13



sifilis y tricomoniasis. En las mujeres embarazadas que tenian sifilis, esta
infeccion caus6 complicaciones en mas de 350 000 partos @). Las ITS tienen
un efecto directo en la salud sexual y reproductiva por la estigmatizacion, la
infecundidad, los canceres y las complicaciones del embarazo y pueden
aumentar el riesgo de contraer el VIH. Asi mismo, el farmaco resistencia
constituye un obstaculo importante para reducir la carga de las ITS en el

mundo. @

Africa Subsahariana registra las prevalencias mas altas, sobre todo en
las zonas afectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana. En
Norteamérica, una de cada tres mujeres presenta esta patologia, en
Latinoamérica, Chile reporta hasta un 32%, en tanto que en adolescentes del
Brasil se reportan prevalencias de mas de 30%, En el Perd, un estudio en
Lima ha reportado una prevalencia de 23% en mujeres que asistieron a
consultorios ginecoldgicos. @

En el Peru, segun informes del Hospital Loayza (2022), méas del 50% de
las atenciones realizadas en el Servicio de Ginecologia de este
establecimiento de salud, han sido por casos de vulvovaginitis. Considerando,
ademas que en épocas de calor o altas temperaturas esta patologia tiende a
incrementarse y en la mayoria de los casos es generada por hongos como la
candida. Informa, que, durante las atenciones, es comun ver a pacientes con
sintomas como: secreciones blanquecinas tipo requeson o secreciones mas
fuertes con olor a pescado mas conocidas como Vaginosis bacteriana. Asi
como, a mujeres en etapa post menopausia que por su naturaleza presentan
disminucién del estrégeno, lo cual las vuelve mas vulnerables a sufrir de
infecciones vaginales o mujeres que se encuentran en las primeras fases de

su ciclo menstrual donde estadn mas propensas a contraer infecciones.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud familiar (ENDES) 2017, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 12,9% de mujeres en
edad fértil declaré haber tenido una ITS, flujo vaginal o Ulceras genitales, los
mayores porcentajes fueron declarados por mujeres solteras 16,4%; mujeres
con nivel superior 13,7% y en el area de residencia urbana 13,4%. El uso de

conddén con cualquier comparfiero ocurri6 en mayor porcentaje en mujeres
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solteras con relaciones sexuales 42,1%, de 15 a 19 afios de edad 29,3%; con

educacion superior 25,8%; y en area de residencia urbana 21,0%. ©

Por todo lo expuesto se plantea lo siguiente:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cuadles son los factores personales que se asocian al sindrome
de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro
de Salud Supte San Jorge, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores sociodemogréficos que se asocian al
sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jévenes atendidos en

el centro de Salud Supte San Jorge, 20247

¢, Cudles son los antecedentes ginecolégicos que se asocian al
sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en

el centro de Salud Supte San Jorge, 20247

¢ Cudles son los habitos de higiene que se asocian al sindrome
de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro
de Salud Supte San Jorge, 20247

¢,Cuadles son las conductas sexuales que se asocian al sindrome
de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro

de Salud Supte San Jorge?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son los factores personales que se asocian al
sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en
el Centro de Salud Supte San Jorge, 2024.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar cuales son los factores sociodemograficos que se
asocian al sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge, 2024.

e Describir cuales son los antecedentes ginecoldgicos que se
asocian al sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes

atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge, 2024.

e Establecer cuédles son los habitos de higiene que se asocian al
sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en
el Centro de Salud Supte San Jorge, 2024.

e Definir las conductas sexuales que se asocian al sindrome de flujo
vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de
Salud Supte San Jorge, 2024.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

El estudio aborda un importante problema de salud publica llamado
sindrome de flujo vaginal. Permitira encontrar resultados informativos
para otros estudios en la misma direccion y a diferentes niveles, con el
objetivo de proponer alternativas de solucion al fenémeno. En la
investigacién es pertinente mencionar que cada participante en este
estudio tendrd informacion diferente respecto a las variables
investigadas. Por tanto, este estudio permite aportar informacién sobre
los factores personales del sindrome de flujo vaginal, que nos permitira
determinar si existen dependencias entre una variable de estudio y otra,
proporcionando potencialmente informacion sobre la que implementar

nuevos protocolos de salud en los sujetos de investigacion.
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1.5.

1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El sindrome de flujo vaginal resulta de una infecciébn que en su
mayoria es de etiologia multiple, la prevalencia es alta y se acompafa
de muchos factores de riesgo entre ellas los factores personales, si este
sindrome no es tratado a tiempo puede llevar complicaciones y dafios a
la salud sexual y también reproductiva de las mujeres, por lo tanto, es de
importancia la prevencidn, deteccibn temprana y el tratamiento

inmediato por parte del profesional obstetra.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La elaboracion del instrumento en la investigacion, para analizar la
relacion entre factores personales y sindrome de flujo vaginal, puede ser
de utilidad para otros investigadores interesados en la linea de
investigacién, ademas esta investigacion permiti6 analizar la relacién
entre las variables en estudio, lo que sera una fuente y referencia para

futuras investigaciones.
1.4.4. A NIVEL ACADEMICO

Los estudiantes de la salud y especificamente de la carrera de
Obstetricia, deben de saber cudal es el impacto en la salud publica que
tiene el Sindrome de Flujo Vaginal, por lo que es necesario que
conozcan los factores de riesgo que se asocian a su aparicion, de
manera que se pueda brindar conocimiento y prevencion en la atencion
primaria de salud, durante sus précticas clinicas, a través de la
integracion de conocimientos, habilidades, actitudes y destrezas

durante su desempefio estudiantil.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se presentaron durante todo el proceso de investigacion.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Para la presente investigacion, existio viabilidad teorica, la investigadora

conto con acceso a material bibliografico.

Se contd con los recursos humanos suficientes para la obtencion de la

muestra y los datos necesarios.

El tiempo de realizacion fue en el afio 2024, investigacion que fue

autofinanciada por la propia investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México (2023). Laica S, et al. Estudio del flujo vaginal en
mujeres fértiles y los tratamientos naturales en casos de infeccion.
En el siguiente trabajo se analiz6 las causas y los distintos tratamientos
tradicionales de la leucorrea vaginal o conocida cominmente como
infeccion vaginal. Actualmente para tratar la infeccion vaginal muchas
mujeres optan por tratamientos mediante alternativas farmacolégicos,
los cuales ya resultan eficientes, debido al autotratamiento o
incumplimiento del tratamiento, tanto de parte de la paciente como de su
pareja, por lo cual se desarrolla una resistencia bacteriana, viral y
fungica, lo que hace que las medicinas ya no actien sobre cualquier
infeccion. Al ser esta una enfermedad muy en comun, el objetivo de esta
investigacion es analizar el uso de otras alternativas como: la medicina
natural, la acupuntura, etc., enfocandonos en la importancia y el grado

de efectividad de estas alternativas. (6)

En Buenos Aires (2023). Escobar M. Impacto de una
intervencion educativa en el conocimiento de la prevencion de la
neoplasia del cuello uterino en estudiantes de enfermeria y sus

familias.

El objetivo fue evaluar el impacto de una intervencion educativa en
el conocimiento de la prevencion de la neoplasia del cuello uterino en un
grupo de estudiantes de enfermeria y sus familias bajo el modelo de Nola
Pender. El método fue un estudio cuasiexperimental con muestra no
probabilistica; se evalud el conocimiento sobre la prevencion y el control
de la neoplasia del cuello uterino antes y después de una intervencion
educativa utilizando la encuesta validada por la Dra. Dina Rubio en 2009

con su previo consentimiento. La informacion fue tabulada mediante una
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hoja de célculo del programa Microsoft Excel; se calcularon frecuencias
especificas y frecuencias absolutas, y para el analisis se tomé el modelo
de Nola Pender. Los resultados desde el punto de vista estadistico
fueron que hay una informacion instalada en la estructura mental de las
participantes sobre lo que es, implica y comporta como riesgo la
neoplasia del cuello uterino. La percepcién que esta en el fondo de sus
creencias denota un nivel favorable de conciencia y claridad, lo que
posibilita que en las practicas de autocuidado y la aplicacion de la
citologia se reconozca frecuencia de uso, regularidad en el tiempo y
atencion a los resultados. En conclusion, al evaluar el impacto de la
intervencion educativa a través del modelo de Nola Pender se
encontraron cambios en los conocimientos y un modelo ideal para
utilizarse en grupos poblacionales heterogéneos en edades, niveles
educativos, formacion profesional y habitos sexuales, porque integra la
experiencia personal, el entorno y las practicas de salud como tres
elementos sin los cuales no es posible practicar el autocuidado y la

cultura de intervencion. (07)

En Ecuador Guayaquil (2022). Cuasaluzan NS, en el proyecto
titulado: “Factores de riesgos asociados ala vaginosis bacteriana en
gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud recreo Il en
el periodo septiembre 2021 a febrero 2022”, tiene como resultados,
de los factores de riesgo asociados a vaginosis temprana, el 60% inician
tempranamente su vida sexual, una sola pareja sexual alcanza el 50%,
no uso de preservativos el 66%, aseo incorrecto del area genital el 60%,
uso de ropa ajustada el 68% y duchas vaginales en el 64%; la principal
consecuencia de vaginosis bacteriana fue la corioamnionitis en el 40% y
el grupo etario de mayor incidencia fue el rango de 18 a 19 afios en el
47%. (09

En Colombia Valledupar (2020). Acevedo PA, et al. Presento su
estudio denominado “Prevalencia de vaginosis bacteriana, vaginitis
y las caracteristicas clinicas epidemioldgicas en estudiantes en una

Institucion Educativa”, donde se tuvo como resultados, una
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prevalencia de vaginosis bacteriana del 23%, Vaginitis causada por
Candidiasis 8% y Tricomoniasis con 1%. Las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas que se presentaron con relacion a Xlll vaginosis
bacteriana fueron: ser mujer sexualmente activa, uso de ropa ajustada,
uso de jabones intimos y presentar un color gris en el flujo vaginal. La
adquisicion de vaginitis esta relacionada con el uso de protectores
diarios y tener un flujo de color blanco. La vaginosis bacteriana fue la
patologia que presento la mayor prevalencia, donde el uso de ropa
ajustada fue el factor predisponente. Los datos obtenidos de esta
investigacion pueden ser el soporte de nuevos estudios de prevalencia

en estudiantes universitarios. (09

En Colombia Medellin (2020). Barrera M, et al. El objetivo del
estudio “Factores relacionados con infecciones vaginales en
estudiantes de la corporaciéon universitaria adventista”, sus
resultados en cuanto a los factores personales encontraron que se
caracteriza por ser mujeres con promedio de edades entre 18 a 25,
solteras; en cuanto a las cogniciones y afectos relativos a la conducta
estaban los relacionados con habitos de higiene y productos higiénicos
gue utilizan durante la menstruacion, los cuales no presentaron relacién
con la aparicion de infecciones vaginales y como resultado conductual

se evidencio comportamientos preventivos insuficientes. 9
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima (2023). Fernandez A. En su estudio sobre los Habitos
de higiene genital en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria
de la I.LE 8188 Fe y Esperanza, Carabayllo afio 2022. Obijetivo:
Determinar las practicas de higiene perineal en adolescentes del cuarto
y quinto afio de secundaria de la institucion educativa 8188 Fe y
Esperanza, Carabayllo 2022. Método: El presente estudio es de disefio
no experimental, de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La
poblacion total fue de 159 con una muestra de 60 estudiantes
adolescentes de 4to y 5to de secundaria de la institucion educativa Fe y

Esperanza. El instrumento aplicado en este trabajo de investigacion fue
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la encuesta, la cual constd de 17 preguntas de opcion mdultiple.
Resultados: Se hallé que las edades de las participantes oscilaron entre
14 a 18 afos, 70% de ellas no cuentan con casa propia, 63,3% tienen
bafio propio dentro de su domicilio y 76,7% poseen servicio de agua y
desaguie; a su vez se evidencia que del 100% (60) de adolescentes del
cuarto y quinto afio de secundaria un 3,3% presenté una mala higiene,
un 81,7% presentd una higiene regular, y finalmente un 15% presenté
una buena practica de higiene perineal. Conclusiones: Se concluy6 que
el 52,5% de las adolescentes encuestadas de la I.LE. 8188 Fe y
Esperanza tienen buenos hébitos de higiene genital en general y que las
adolescentes tienen mayor cuidado de su higiene genital durante el

periodo menstrual. (11)

En Lima (2023). Ramos ML, et al. proponen su estudio sobre
Factores de riesgo asociados al Sindrome de Flujo Vaginal en
usuarias del Centro de Diagnostico Sandolab-Callao, entre sus
resultados demostraron los factores de riesgo asociados al sindrome del
flujo vaginal tomando en consideracion los factores sociodemograficos y
ginecoldgicos, concluyendo que el sindrome de flujo vaginal se presenté
en el 84.7% de las mujeres, Candidiasis vulva vaginal fue la causa mas
frecuente, y determinaron que ninguno de los factores de riesgo
sociodemogréficos analizados estan asociados al sindrome de flujo
vaginal y el antecedente de flujo vaginal, tratamiento vaginal previo y el
tratamiento completo, son factores de riesgo Gineco-obstétricos

asociados al sindrome de flujo vaginal en estas usuarias. (12

En Huancayo (2022). Gamarra MM, plantea como objetivo de su
investigacion titulada Factores personales y sindrome de flujo
vaginal en mujeres atendidas en un Centro de Salud, donde se tiene
los resultados que la frecuencia del sindrome de flujo vaginal con
infeccion de trasmision sexual fue del 29.5%, entre las caracteristicas
clinicas de este sindrome las mas frecuentes fueron el prurito vulva
vaginal con un 93.6%, flujo vaginal fétido 53.8%, eritema vulva vaginal

50.3%, flujo vaginal amarillo verdoso 35.3%, flujo vaginal espumoso
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31.8% y dolor pélvico 3.5%, los agentes causantes fueron la candidiasis
con un 36.4%, Vaginosis bacteriana con el 32.9%, Trichomoniasis 27.2%
y Clamidiasis en un 3.4%, asimismo los factores sociodemograficos
relacionados fueron el ser convivientes, secundaria, ocupacion su casa
y estatus economico regular. Entre los factores Gineco obstétricos
estuvieron los embarazos 82.7%, abortos 42.2%, partos 79.8%,
multiples parejas sexuales 31.2%, y usaron método anticonceptivo
hormonal 59.5%, por lo que determind que no existe relacion de
dependencia entre sindrome de flujo vaginal de transmision sexual y los

factores sociodemogréficos ni obstétricos. (13

En Lima (2021). Bravo, M. En su investigacion sobre los Factores
sociodemograficos y personales que influyen en la aparicion de
infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria Del Triunfo 2021. Bravo,
Gonzales, Marietta Bianca. Objetivo: Determinar los factores
sociodemogréficos y personales asociados a la aparicion de infecciones
de tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui, Villa Maria del Triunfo 2021. Hipotesis de la Investigacion:
HO: Los factores sociodemograficos y Personales no se asocian con la
aparicion de una infeccion de tracto urinario en gestantes atendidas en
el Centro materno infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo
2021. Se emple6 como Método: un estudio tipo cuantitativo, prospectivo,
transversal y correlacional, donde se aplicaron encuestas a una muestra
total de 153 gestantes del Centro antes mencionado, procesadas en el
programa estadistico SPSS.2, obteniendo finalmente como Resultado:
Se concluy6 que, se rechaza con un nivel de significancia menor a 0.05,
la Hipotesis Nula General (HO), la cual planteaba que: Los factores
sociodemogréficos y Personales no se asocian con la aparicion de una
infeccidon de tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro materno
infantil  José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo 2021.
Conclusiones: si se encontro evidencia que afirme que hay relacion entre
los factores sociodemograficos y personales con la apariciéon de ITU

durante el periodo de gestacion, siendo los principales factores
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sociodemogréficos y personales que se relacionan con las ITU los
siguientes: estado civil, procedencia, y servicios basicos, cantidad de
liquido ingerido durante el dia, retencién de orina, forma de secado luego
de orinar, forma en que se realiza aseo intimo, aseo intimo luego de las

practicas sexuales, conocimiento sobre las ITU.(14)

En Lima (2021). Orihuela A. realiza una investigacion titulada:
Habitos de higiene que influyen en el sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al hospital San Juan de Lurigancho en el
periodo Setiembre - noviembre, 2021. Objetivo: Determinar la relacion
existente entre el habito de higiene y sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
Material y método: basica, cuantitativo, correlacional, disefio no
experimental y corte transversal. Poblacién y muestra: La poblacion fue
constituida 507 gestantes, con una muestra de 200 gestantes de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los habitos de
higiene si influyen significativamente en el sindrome de flujo vaginal en
gestantes que acuden al hospital San Juan de Lurigancho 2021, porque
se encontré asociaciones de influencia de P-valor menores a 0,05 en
datos estadisticos de los indicadores de las dimensiones, practicas
referidas a la actividad sexual, higiene intima, higiene al realizar las
deposiciones, higiene al realizar las deposiciones. Conclusion: Se puede
admitir que estadisticamente existen hébitos de higiene que influyen
significativamente para que una gestante padezca del sindrome de flujo
vaginal son: N° de parejas sexuales en su vida (p=0,045), relaciones
sexuales por semana (p=0,039), higiene durante las relaciones sexuales
(p=0.00), frecuencia en la que realiza su higiene intima (p=0.001),
productos que usa para realizar su higiene intima (p=0,00), realiza
duchas vaginales (p=0.016), lavado de manos al orinar y defecar
(p=0.002), material que usa su ropa interior (p=0.00), frecuencia de
cambio de ropa interior(p=0.00). Por ende, se rechaza la hipotesis nula
y acepta la hipotesis alterna. (15)
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En Lima (2020). Cardenas K. realiza una investigacion titulada
Conductas sexuales de riesgo y su relacién con el sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Huascar Santa Anita 2020. Objetivo: Determinar la relacion entre
conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo vaginal (SFV) en
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Huascar Santa
Anita, 2020. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, analitico y
prospectivo. Se incluyeron a 142 mujeres en edad fértil, 71 de ellas con
SFV. Se realizé la prueba Chi cuadrado con ayuda del paquete SPSS.
Resultados: Las mujeres con SFV tuvieron edad promedio 31.3 afios, en
mayoria fueron de procedencia urbana (58.5%), solteras (43.7%), con
instruccion secundaria (40.8%), amas de casa (36.6%) y presentaron
vaginosis bacteriana (59.2%). Por otro lado, las mujeres sin SFV tuvieron
edad promedio 29.3 afios, en mayoria fueron de procedencia urbana
(63.4%), solteras (57.7%), con instruccion superior universitaria y
ocupacién estable (42.3%). Se evidencié conductas sexuales de riesgo
en el 69% de las mujeres con SFV, pero solo en el 1.4% de las mujeres
sin SFV; por lo tanto, se encontré relacion significativa entre las
conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal (p<0.001).
Asimismo, se evidencié relacion significativa entre las conductas
sexuales de riesgo en el inicio de las relaciones sexuales (p<0.001),
namero de parejas sexuales (p<0.001) y actividad sexual (p<0.001) con
el SFV. Conclusion: Las conductas sexuales de riesgo se relacionan
significativamente con el sindrome de flujo vaginal en mujeres en edad
fértil atendidas en el Centro de Salud Huascar Santa Anita, 2020. (16)

En Lima (2020). Arce F. En su estudio plantea investigar los
Factores relacionados a conocimientos y practicas preventivas de
vaginitis en mujeres, servicio ginecologia - Hospital Solidaridad
Angamos, Lima. Objetivo: Determinar la relaciébn de los factores
sociodemogréficos, las creencias y los agentes socializadores con los
conocimientos y practicas de prevencion de la vaginitis en mujeres que
acuden al servicio de ginecologia del Hospital de la Solidaridad de

Angamos en Lima, Perl en el segundo trimestre del afio 2019. Material
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2.2.

y métodos: Estudio descriptivo, correlacional de nivel aplicativo con
disefio transversal, en una muestra que permitié estimar el valor de los
pardmetros con un error de +0,052 y un nivel de confianza de 0,95
constituida por 360 mujeres que acudieron al servicio de ginecologia del
Hospital de la Solidaridad Angamos en Lima, Peru. El instrumento es un
cuestionario valido con un coeficiente de Aiken de 0,82 y confiable con
Alpha de Cronbach de 82%. Resultados: Existe relacion significativa
entre el nUmero de hijos y el conocimiento de medidas de prevencion de
vaginitis (p-valor: 0,000). Asi como entre los conocimientos de cémo
prevenir vaginitis y el grado de estudios de la mujer encuestada (p-
valor=0.000). Se evidencia relacion significativa entre el grupo de nivel
de estudios y practicas de prevencién de vaginitis (p-valor=0,000).
Asimismo, entre la religion y la practica de medidas preventivas de
vaginitis, (p-valor = 000) y existe asociacion significativa entre el agente
de quien aprendi6 mas y conocimientos correctos (p-valor: 0,000).
Conclusion: Los factores sociodemograficos, creencias y los agentes
socializadores correlacionan significativamente con el nivel de
conocimientos y practicas de prevencion de vaginitis en mujeres

atendidas en consultorio de ginecologia. (17)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron
BASES TEORICAS
2.2.1. SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Este sindrome o vaginitis es un proceso infeccioso de la vagina,
gue se caracteriza por la siguiente sintomatologia: flujo vaginal, ardor,
fetidez, irritacion, prurito vulvar, dispareunia y disuria, secundario a
infecciones (exdgenas o0 enddgenas) bacterianas, fangicas y/o
parasitarias; como consecuencia de un desequilibrio ambiental en el

ecosistema vaginal. (18
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El Ministerio de Salud Perd, lo define como el aumento en la
cantidad de flujo vaginal, con cambio de color, cambio de olor o sea mal
olor, y cambio de consistencia que se asocia a sintomas de prurito o
irritacion de la vulva, en algunos casos presentan disuria, dispareunia o
dolor en el abdomen inferior. Este puede ser debido a un proceso de
inflamacion localizado en la vagina que esta ha ocasionado por
trastornos del ecosistema vaginal o por la introduccién de algun
patdgeno externo sexualmente trasmitido por las infecciones

Tricomoniasis. 19
2.2.2. PH VAGINAL

El pH vaginal actia como barrera defensiva microbioldgica frente a
agresiones externas. Varia segun el ciclo biolégico en el que se
encuentre la mujer; el valor normal de una mujer fértil oscila entre 3,8 y
4,5. El pH vaginal alterado, puede favorecer la infestacién y la
colonizacion vaginal. En la nifia, hasta la pubertad, el pH vaginal es de

7.0 (varia entre 6.8 y 7.2) por tanto, es neutro.

* Desde la pubertad hasta la menopausia, se distingue lo siguiente:

* En la fase menstrual el pH es de 7.0 (entre 6.8 y 7.2), como en la
nifia pre puber. Es un pH neutro o muy ligeramente acido o muy

ligeramente alcalino.

 En la fase premenstrual el pH vaginal es de 4.0 (entre 3.8 y 4.2),
claramente acido, recuérdese que es la fase de mayor trofismo de la
mucosa vaginal, con gran riqueza de glicégeno, con gran presencia
de Lactobacillus acidophilus, con notable produccion de acido lactico
y, por tanto, del mayor grado de acidez vaginal, como indices de
expresion de mayor pureza o depuracion natural o biologica de la
vagina (lo que crea un indudable ambiente hostil contra los gérmenes

patdgenos).

e Durante el resto del ciclo el pH vaginal varia entre 4.0 y 5.0, siendo

también acido, aunque algo menos que en la fase premenstrual.
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» Durante el embarazo la vagina mostrara un pH acido, semejante al de

la fase premenstrual. Suele ser <4.5.

e Durante la época de la menopausia el pH vaginal vuelve a ser como
en los comienzos de la vida de la mujer, pues como en la nifia estara

en valores préoximos a 7.0 (entre 6.8y 7.2). 20
2.2.3. ETIOLOGIA

Tiene diferentes etiologias y localizaciones y desde la clinica es

dificil su diferenciacion.
Las principales causas son infecciones vaginales o vaginitis:

- Vaginosis bacteriana
- Tricomonas vaginales

- Infeccion por Candida

El flujo vaginal anormal también puede ser causado por infecciones
que ocurren en el cérvix (clamidia y gonorrea, verrugas, ulceraciones
como el Herpes, chancroide, carcinoma) y también en Uutero (la

enfermedad inflamatoria pélvica, la endometritis).
2.2.4. TRATAMIENTO

El tratamiento incluye un medicamento para Vaginosis Bacteriana
y para Tricomoniasis, porque son las causas mas frecuentes de vaginitis,
por esta razon se recomienda el Metronidazol. Si existe picazon
posiblemente también esté presente la Candida por lo que se adicionara

Clotrimazol, este tratamiento debera de darse en la primera consulta.

El Ministerio de Salud recomienda el tratamiento para vaginitis y
cubre las etiologias que son vaginosis bacteriana y tricomoniasis y es:
Metronidazol 2 gramos via oral en una sola dosis Unica. Si se presentase
prurito indicar ademas el Clotrimazol de 500 mg via vaginal dosis Unica

u otro antimicotico idealmente en dosis Unica.
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La cura con este esquema es de 90 a 95%. Indicar a la paciente no
ingerir alcohol 24 horas antes de la toma y después de la ultima toma,
otro alternativo de tratamiento para prurito es el Fluconazol 150mg via

oral en dosis Unica.
2.2.5. MANEJO DE LOS CONTACTOS

- Si el diagnostico es vaginitis, salvo sea recurrente, no se necesita
el tratamiento de contactos.

- En caso se diagnostique por laboratorio tricomoniasis, se debe de
tratar a la o las parejas sexuales bajo el mismo esquema recibido

en el caso indice.
2.2.6. CONSIDERACIONES ESPECIALES

a. Infectados con VIH:

Recibe el mismo esquema terapéutico que una paciente no

infectada Metronidazol de 2 gramos en una sola dosis.

b. Gestante o mujer que da de lactar:

La Vaginosis bacteriana esta asociada a problemas en el embarazo
como la rotura prematura de las membranas y el parto pretérmino,
ademas otros problemas durante el puerperio como la endometritis post

parta o post cesarea.

En las gestantes que se quejan de flujo vaginal anormal se
recomienda el mismo tratamiento. Estudios realizados sobre el uso de
Metronidazol y el embarazo han demostrado que no existe asociacion
con efectos adversos como teratogénica, mutaciones, etc. El tratamiento
seria Metronidazol 2 gramos via oral en dosis Unica (4 tabletas de 500
miligramos juntas) y en caso exista prurito se debe dar Clotrimazol

500mg via vaginal en una sola dosis u otro antimicaético.

Las alternativas de manejo de Vaginosis Bacteriana: a partir del

segundo trimestre recomiendan el uso de Metronidazol 500 mg via oral
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cada 12 horas (o también 250mg via oral cada 8 horas) por 7 dias; o
Clindamicina 300 mg via oral cada 12 horas por 7 dias. %

2.2.7. FACTORES PERSONALES DE FLUJO VAGINAL
1. Factores Sociodemograficos

Los factores como la edad, estado civil, grado de instruccion, malas
condiciones sanitarias, nivel econdmico insuficiente y el lugar de
procedencia, han sido ligados a la presencia de infecciones vaginales,
sugiriendo que las mujeres con mayor nivel educativo y que estan por
encima del nivel de pobreza tendrian significativamente menos
probabilidad de desarrollarla, es importante tener en cuenta este factor
para entender cualquier actividad humana, sea social, laboral o
educativa exige partir de un buen diagnéstico que identifique los

principales rasgos demogréficos y sociales. 2
2. Antecedentes Gineco obstétricos
a) Inicio temprano de Relaciones Sexuales

El inicio temprano de las relaciones sexuales, debido al
desconocimiento de las jovenes adolescentes sobre la presencia y el
posible contagio de un agente biolégico infeccioso es un problema de
gran magnitud, como consecuencia podria desencadenar gradualmente
en graves consecuencias provocando enfermedades crénicas como

Vaginitis, Vaginosis, Cervicitis, etc. 23
b) Niumero de Parejas Sexuales

Toda persona sexualmente activa puede contraer la infeccidon
vaginal, entre mayor numero de parejas sexuales tenga la persona,
mayor es el riesgo de infeccién. La libertad sexual a edades muy
precoces de la vida, los cambios de conducta sexual, el poco uso de
preservativos y las actitudes permisivas, facilitan el aumento de estas

enfermedades. El riesgo aumenta ain mas debido a que no se sabe con
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certeza cuantas parejas han tenido cada compariero sexual antes de la

paciente, a menos que exista una excelente comunicacion. 1)
c) Uso de Métodos Anticonceptivos

Los efectos de las hormonas sexuales sobre el microbiota vaginal
no son del todo conocidos; sin embargo, el estrogeno parece
desempefiar un papel importante en la promocién del crecimiento de los
Lactobacilos al estimular la acumulacion de glucégeno en la mucosa
vaginal. Se cree que los niveles altos de estrogeno contribuyen al
aumento de la predominancia de Lactobacillus y a la estabilidad del
microbiota. En contraste, se ha demostrado que las mujeres
postmenopausicas que no estan en tratamiento hormonal tienen niveles
de glucdgeno libre significativamente mas bajos y niveles y diversidad
de Lactobacillus mas bajos, en comparacion con las que usan terapia
hormonal. Es importante destacar que ciertas clases de anticonceptivos

hormonales pueden alterar el microbiota vaginal. ¢4

Los condones de latex, estudios de laboratorio han confirmado la
efectividad del preservativo de latex como método de barrera. Los
preservativos masculinos y femeninos de calidad son los Unicos
productos disponibles en la actualidad que protegen de las infecciones
de transmisién sexual, y ademas previene el embarazo. Las parejas que
utilizan el preservativo como método anticonceptivo son mas propensas
a consultar por irritacion vaginal postcoital, y por reaparicion de episodios
de candidiasis tras las relaciones sexuales en mujeres con esta
tendencia. Esto puede ser debido a la alteracion que los espermicidas y
lubricantes que contienen provocan en el medio vaginal. No es que los
meétodos anticonceptivos provoquen directamente infecciones, pero si es

cierto que el uso de algunos de ellos puede predisponer a las mismas.
(25)

3. Habitos de Higiene:

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las

enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos
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de higiene tanto en la vida personal de cada quien como en la vida
familiar. La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un
buen estado de salud. La practica de las normas de higiene, con el
transcurso del tiempo, se hace un habito, de alli la relacion inseparable

de los habitos de higiene. )
a) Higiene intima:

Son las practicas de aseo de la region anoperineogenital de la
mujer, para mantenerla libore de humedad y residuos (orina, heces,
fluidos), en condiciones de salud y prevenir infecciones. Comprende el
uso de productos cuyas propiedades deberan preservar el ecosistema
genital femenino. Dentro de sus objetivos estan la prevencién de
infecciones, brindar comodidad y bienestar, ademas de mejorar la

calidad de vida de la mujer. 7

Una correcta higiene intima puede mantener o restablecer el pH
vaginal normaly, por lo tanto, garantizar un ecosistema vaginal saludable
libre de patdgenos. Sin perjuicio de esto, debe considerarse que un
lavado genital muy frecuente (mas de 2 a 3 veces al dia) y/o el uso de
detergentes agresivos o limpiadores con un pH inadecuado (neutro o
alcalino) remueven la capa de sebo que es esencial para proteger la
superficie vulvovaginal que esta expuesta a procesos inflamatorios
causados por ataques fisicos (microtraumas), quimicos (jabones,

alérgenos) e infecciosos (bacterias, hongos, virus y parasitos). 28
b) lavado de manos

Lavado de Manos: en las manos existen miles de microbios como
las bacterias, gérmenes, parasitos, hongos y otra gran cantidad de
agentes infecciosos que son casi imperceptibles para el ojo humano. Por
eso mantener las manos limpias y libres de estos, es un requisito
necesario para mantenernos saludables y evitar la transmisién de
enfermedades infecciosas al resto del organismo. Antes de ejecutar el
aseo se debe realizar el lavado de manos antes y después de manipular

la zona genital, las manos son un medio de cultivo y transporte de
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bacterias, se encuentran en constante contacto con microorganismo que
causan infeccion y al estar en contacto con la zona genital la
contaminaran. Por lo tanto, es importante Se recomienda jabon liquido y

el uso de toallas desechables. 29

Técnicay frecuencia de la higiene genital: La Sociedad Portuguesa
de Ginecologia sugiere tomar las siguientes recomendaciones respecto
al modo de higiene mas adecuado. La vulva, la regiéon pubica, la region
perianal y los surcos hechos por los muslos deberian ser higienizados
con agua corriente y con productos de higiene, haciendo movimientos
que eviten traer el contenido perianal para la region vulvar y la frecuencia
de la higiene intima debe depender del clima y las condiciones del
espacio fisico en el que nos encontremos. Ademas, debemos recordar
que se debe extremar el cuidado intimo en los dias de la menstruacion.
(26) Una frecuencia excesiva puede provocar la sequedad de la vagina,
gue provoca gue no haya flora vaginal que es la que protege de hongos
e infecciones. Una frecuencia demasiado espaciada también es

perjudicial ya que puede acarrear los picores, ardores e infecciones.

Productos para la higiene: dada la sensibilidad de la zona sobre la
gue van a aplicarse, la composicién de los productos de higiene intima
debe estar disefiada de forma que garantice una eliminacion eficaz de
las secreciones fisiologicas de la zona (sudorales, vaginales y uretrales)
y restos de suciedad. ©0

Duchas vaginales: la mayoria de estas se venden en las farmacias
como una mezcla envasada de agua y vinagre con bicarbonato de sodio
o yodo, la cual se exprime para que el liquido entre en la vagina, sin
embargo la American Public Health Association (Asociacion Americana
de la Salud del Publico, en espafol) y el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG, siglas en inglés para el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos) no estan a favor de la limpieza
intravaginal (duchar) porque medicamente es innecesaria y esta
asociada con los resultados adversos para la salud tal como el aumento

de las infecciones bacterianas. ¢ Desgastan y eliminan la barrera de
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mucosa vaginal que protege frente a la entrada de microorganismos
infecciosos hacia el Utero. G2Y alteran el pH vaginal, razén por la que se

genera un ambiente propicio para las infecciones vaginales.

Material para el Secado al finalizar la Higiene: Luego del lavado es
recomendable secar muy bien esta zona, ya que las bacterias y
gérmenes que causan infecciones vaginales se desarrollan mejor en

condiciones de humedad y calor.

Limpieza genital: antes y después del uso del servicio higiénico.
Después de ir al bafio, asegurese de limpiar bien, de adelante hacia
atras, para asi evitar contaminar la vagina con bacterias Escherichia Coli

procedentes del ano. 3

Rasurado de Vello Pubico: la razon del vello pubico esta
relacionada con la diseminacién de las feromonas de las glandulas
apocrinas genitales, y con el fin de enviar un mensaje visual de fertilidad,
de servir de amortiguador y lubricante seco durante las relaciones
sexuales, y de proteger los genitales ante el roce de los vestidos, asi
como de facilitar la evaporacion de la humedad genital, sobre todo
durante la menstruacién. El afeitarse puede causar microtraumatismos
de la piel y la posterior propagacion de agentes infecciosos a través del
area pubica generando irritacion e infeccion vulvovaginal y diseminacién
de infecciones de transmision sexual ?® Ropa Interior: las bacterias y
gérmenes que causan la infeccidn vaginal suelen prosperar o crecer en
medios calurosos y humedos, por ello se recomienda el uso de interiores
de algodon y evitar el uso de ropa interior sintético, la ropa interior debe
ser cambiada a diario y lavada con jabones neutros o poco agresivos y
garantizar su correcto aclarado, en especial la zona que entra en
contacto con la vulva. No usar ropa ajustada o humeda, ya que puede

atrapar la humedad e irritar la vagina. ¢4

Higiene durante la menstruacion: debe ser mas frecuente, para
aumentar la remocion mecanica de los residuos y mejorar la ventilacion

genital, con consecuente reduccion de la humedad prolongada. Sangre
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menstrual, mayor produccion de secrecion sebacea, sudoripara y
glandular y uso prolongado de apésitos higiénicos con pelicula plastica
externa son factores agravantes de la irritacion vulvar. No se deben
utilizar los apositos higiénicos desodorantes. Los tapones se pueden
utilizar con seguridad, siempre que se cambien con frecuencia, asi como

las toallas cada 4 a 6 horas. % Higiene en las relaciones sexuales:

No tener relaciones sin proteccién con una persona que tenga una

enfermedad de transmision sexual. G

Antes y después de mantener relaciones sexuales es
recomendable lavar la zona genital, ademas de las manos y la boca en

el caso de que vaya a practicar el sexo oral. (6

Es recomendable tras el acto sexual, lavar el area genital externa
con agua y producto de higiene intima. No se recomienda lavados

vaginales.

De igual manera que las mujeres, los hombres deben lavarse los
genitales cada dia, detras del borde del glande y bajo el prepucio, hay
unas glandulas que secretan una sustancia viscosa denominada el
esmegma, que se acumula en el surco balano prepucial, sobre todo en
aguellos varones no circuncidados. Esto exige una extremada higiene ya
que, ademas de producir un fuerte olor, puede ser el origen de

irritaciones y de infecciones por hongos y bacterias.
4. Conductas sexuales

Las conductas sexuales de riesgo provocan aumento de incidencia
de vulvovaginitis, puesto que el mecanismo de contagio es a través de
las relaciones sexuales, y mas aun aquellas relaciones sexuales anales

y no usar preservativo. ©7)

e Uso de preservativos: estos, son un elemento importante para la
prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) y

son eficaces para evitar embarazos no deseados.
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e Sexo oral: las infecciones de transmision sexual (ITS), asi como
otras infecciones, pueden propagarse a través del sexo oral. Toda
persona que se exponga a una pareja infectada puede contraer una
ITS en la boca, la garganta, los genitales o el recto, el riesgo de
contraer o contagiar una ITS a través de las relaciones sexuales
orales, incluye:

- La cantidad de actos sexuales especificos que se practiquen.

- Es posible contraer algunas ITS en la boca o la garganta al
practicarle sexo oral a una pareja que tenga una infeccidon genital o
anal (rectal), especialmente si se le practica sexo oral a una pareja
con el pene infectado.

- También es posible contraer algunas ITS en el pene (y posiblemente
en la vagina, el ano o el recto) al recibir sexo oral de una pareja que
tenga una infeccion en la boca o en la garganta.

- Es posible tener una ITS en mas de un area al mismo tiempo; por
ejemplo, en la garganta y en los genitales.

- Varias ITS que podrian ser transmitidas por medio de las relaciones
sexuales orales pueden luego propagarse por todo el cuerpo de la
persona infectada. Las ITS pueden transmitirse a una pareja sexual
aun cuando la persona infectada no presente signos ni sintomas. ©%
¢ Coito anal: la mucosa ano rectal es fragil y sensible a infecciones y
accidentes, absorbe las sustancias depositadas en ella, siendo esta
capacidad de absorcion aumentada, que puede provocar micro y
macro rupturas y ocasionar hemorragias y otras lesiones mas
delicadas y graves, por lo que se considera mas apropiada para la
adquisicién y transmision de las infecciones de transmision sexual
(ITS), incluso cuando no hay eyaculacion. En consecuencia, siempre
es recomendable la practica del sexo anal utilizando un condén vy si
existe penetracion anal sin condon es recomendable el enema rectal,
higiene personal (bafio) antes y después de la relacion sexual. (38

e Coito vaginal: Es importante saber que el coito vaginal tiene riesgo
de transmision de infecciones y también de embarazo, por lo que es

muy importante un adecuado uso del preservativo.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TERMINOS BASICOS
2.3.1. SINDROME DE FLUJO VAGINAL

El sindrome de flujo vaginal, llamado también vaginitis es un
“proceso infeccioso de la vagina, que se caracteriza por presentar los
signos y sintomas siguientes: flujo vaginal con olor y color, ardor, fetidez,
irritacion, prurito vulvar, dispareunia y disuria, las que son 25
consecuencias de infecciones bacterianas, fungicas y parasitarias; la
gue ocurre a raiz de un desequilibrio ambiental en el ecosistema de la

vagina”. 9
2.3.2. FACTORES DE RIESGO

Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evaluacién o transformacion de los

hechos. 40
2.3.3. PH VAGINAL

Los valores del pH vaginal considerados normales en una mujer
fértil se sitan entre 4-4,5 debido a los lactobacilos productores de
perdxido de hidrogeno y &cido lactico de la flora vaginal que acidifican el
flujo protegiéndoles de infecciones. 41

2.3.4. ADOLESCENTE

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la
dividen en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afos y
adolescencia tardia de 15 a 19 afios. % Y segln el Ministerio de Salud
mediante la Segun la R.M. N° 538-2008/MINSA, la etapa de vida
adolescente se comprende entre los 12 afios hasta los 17 afios 11

meses.
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2.4.

2.5.

2.3.5. JOVEN

Todas las personas de 18 a 29 afios son consideradas jovenes,
segun la Resolucion Ministerial N°538-2009-MINSA. ¢2)

HIPOTESIS

2.4.1. Hipétesis General:

Hi: Los factores personales se asocian significativamente al
sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge, 2024.

Ho: Los factores personales no se asocian significativamente al
sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge, 2024.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de Riesgo Personales

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Sindrome de Flujo Vaginal
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la

Definicién operacional

Categoria o

variable Tipo escala Dimensiones Indicadores : Fuente
valor final
Edad Edad en afios
Estado civil Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Son factores vinculados a las Grado de Analfabeta
dimensiones de las instruccion Primaria
conductas  sexuales de Secundaria
riesgo que indagan sobre la Factores Superior
vulnerabilidad de los jovenes sociodemogréficos: Lugar de Urbana
_ estudiantes. procedencia Rural
Variable e
independiente Con_dlc_lones Agua .
sanitarias Desague
Factores de Cualitativa nominal basicas Luz
fiesgo Ingre§o§ 1025.00
personales economicos en >1025.00
soles <1025.00
Inicio de las Edad
RR.SS
Antecedentes N° de parejas O
Gineco obstétricos sexuales 1
2 amas
Uso de métodos Hormonal
anticonceptivos Barrera
Otros
Higiene correcta  Vagina-periné- ] )
Cuestionario

ano
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Habitos de higiene

Lavado
manos

de

-Antes de la
higiene
-Después de la
higiene

Técnica
frecuencia

-Productos de
higiene
-Duchas
vaginales
-Material para
el secado
-Rasurado del
vello pubico
-Ropa interior
-Higiene
durante la
menstruacion
-Higiene antes
y después de
las RR. SS
-Higiene diaria

Conductas sexuales

Uso de
preservativos

Si
No

Sexo oral

Si
No

Coito anal

Si
No
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Variable
Dependiente

Flujo vaginal

Flujo vaginal o secrecion
vaginal anormal, como
consecuencia de factores de
riesgo personales como un
problema que afecta la salud
de jévenes y adolescentes.

Cuantitativa

nominal

Presencia de flujo
Vaginal

Flujo vaginal
anormal

Si
No
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Como refiere José Supo “2), el tipo de investigacion que se empled en la
tesis fue observacional porgue no existira intervencion del investigador, los

datos que se tomaron en el proceso de los eventos.

En la planificacion la toma de los datos fue prospectivo, los datos
necesarios para el estudio son recogidos a propoésito de la investigacion

(primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicion.

El nimero de ocasiones en que se midi6 la variable de estudio fue

transversal, porque las variables serdn medidas en una sola ocasion.

En el nUmero de variables de interés, fue analitico, porque el analisis
estadistico sera bivariado, ya que planteara y pondra a prueba una hipotesis
y establecera asociacion entre las dos variables, factores personales con

presencia de flujo vaginal
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, est4 basado en la
objetividad, a través de la mediaciébn numérica y el andlisis estadistico
diferencial, se prueban hipétesis previamente formuladas.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel del estudio fue relacional, que son aquellos estudios donde
las variables tiene relacion. La estadistica bivariado nos permite hacer

asociaciones.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio serd el no experimental, relacional, transeccional,

prospectivo.
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Cuyo esquema es:

04
r
(0]
Donde.
M: Muestra
O1: Variable independiente
0O2: Variable dependiente
r: Relacién entre las variables de estudio

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 350 mujeres adolescentes y
jovenes que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge para cualquier tipo

de atencion durante el afio 2024.

La muestra estuvo conformada por 120 mujeres adolescentes y jévenes
que acuden al Centro de Salud Supte San Jorge con Sindrome de Flujo

Vaginal, en el afio 2024, elegidos segun criterios:

» Criterios de inclusion:

- Poblacion de mujeres adolescente y joven.

- Poblacion de mujeres adolescentes y jévenes que pertenezcan al

Centro de Salud Supte San Jorge.

- Adolescentes y jovenes mujeres que desean participar en el estudio y

firmen el consentimiento informado.

» Criterios de exclusioén:

- Poblacién adulta

- Poblacion de mujeres adolescentes y jovenes que pertenezcan a otra

jurisdiccion de salud.

43



Mujeres adolescentes y jovenes que no desean participar en la

investigacion.

Poblacién de mujeres adolescentes y jévenes con otro tipo de patologia

del aparato reproductivo.

El tipo de muestreo seré el no probabilistico por criterio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la encuesta, que es una técnica a través de

la cual se emplea un listado de preguntas bien estructuradas, donde se

recogio la informacion necesaria para ser tratada estadisticamente.

El instrumento fue el Cuestionario con las variables de estudio, que son

herramientas para recolectar los datos a través de una serie de preguntas.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta
2. Nombre del Cuestionario
instrumento
3. Autor Autor
4. Objetivo Determinar los factores personales asociados al
sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes del
Centro de Salud Supte San Jorge, 2024,
5. Descripcion del Pregunta por variables y dimensiones
instrumento Factores de Riesgo Personales
e Factores sociodemograficos
e Antecedentes gineco obstétricos
e Habitos de Higiene
e Conductas sexuales:
Flujo Vaginal
1. Poblacién que se La poblacion estara conformada 120 mujeres
puede aplicar adolescentes y jévenes que acuden al Centro de Salud
Supte San Jorge 2025
2. Momento de la Entrevista
aplicacion
3. Formade aplicacién Encuesta
4. Tiempo dela 10 minutos
aplicacion
5. Validez de Juicio de expertos
contenido
6. Confiabilidad: Alfa 85
de Cronbach
7. Baremacion del La baremacion del instrumento se dio segun las

instrumento

dimensiones e indicadores con sus valores finales
respectivas
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el proceso de informacion se usoé el programa estadistico SPSS
version 27. La prueba de hipétesis se comprob6 a través del Chi cuadrado, el

grado de relacion se determiné con el coeficiente de correlacion de Pearson.

La estadistica descriptiva se utilizé para el procesamiento de las medidas
de tendencia y seran presentados a través de frecuencias y porcentajes, en

cuadros o tablas y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
A: VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO PERSONALES

a) Factores sociodemograficos

Tabla 1. Factores Sociodemograficos en Adolescentes y Jévenes del Centro de Salud Supte

san Jorge 2024

Indicadores Nro. %
Edad 12 a 19 Afos 57 47,5%
20 a 28 Afios 63 52,5%
Total 120 100,0%
Grado Instruccion Analfabeta 2 1,7%
Primaria 33 27,5%
Secundaria 57 47 5%
Superior 28 23,3%
Total 120 100,0%
Lugar de Procedencia Urbano 110 88 %
Rural 10 12 %
Total 120 100,0%
Condiciones Sanitarias Agua, Desague, Luz 113 94,2%
Aguay Luz 0 0,0%
Agua, Desagie 7 5,8%
Total 120 100,0%
Ingresos Econémicos 1015 30 25,0%
> 1025 0 0,0%
<1025 90 75,0%
Total 120 100,0%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.
Interpretacion

Segun la Tabla 1, podemos decir que en respecto a las edades de los
encuestados respondieron: El 47.5 % se encuentran entre 12 a 19 afios y el
52.5 % entre el 20 a 28 afos, En relacion con el grado de instruccion los
encuestados respondieron: El 47.5 % se encuentran en nivel secundario, el

23.3 % en nivel superior y el 27.5% nivel primario
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En relacién con el nivel de procedencia los encuestados respondieron: El 88

% proceden de la zona urbanay el 12 % de la zona rural

En relacion a las condiciones sanitarias, los encuestados respondieron:
El 94.2 % cuentan con agua, desague y luz y solo el 5.8% cuenta con agua y

desagtie.

En relacion al ingreso econdmico, los encuestados respondieron: El 75
% cuentan con ingreso menor a 1050 soles y solo el 25% cuenta con ingreso

de 1050 soles mensuales

b) Antecedentes Gineco obstétricos

Tabla 2. Edad de Inicio de la Relacidn Sexual en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud

Supte san Jorge 2024

Edad Inicio relacién

Sexual N %

NINGUNO 47 39,17%

16 8 6,67%

17 24 20,00%

18 28 23,33%

19 11 9,17%

20 2 1,67%

Total 120 100%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.

Porcentaje

NINGUMNO 16 17 18 19 20
EDAD INICIO SEXUAL

Figura 1. Edad de Inicio de la Relacion Sexual en Adolescentes y Jévenes del Centro de

Salud Supte san Jorge 2024
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Interpretacion

Al respecto a la edad de inicio de relacion sexual los encuestados
respondieron: El 39.17 % no iniciaron su vida sexual, el 23 % iniciaron a los
18 afios, el 20% iniciaron a los 17 afos, el 9.17 % a los 19 afios y el 6.67 % a

los 16 afos iniciaron su vida sexual.

Tabla 3. Nro. de Parejas Sexuales en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud Supte san

Jorge 2024
Nro. de parejas
sexuales N %
Uno 49 40,8%
Dos 24 20,00%
Ninguno 47 39,17%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.
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Porcentaje

uno dos ninguno

NRO DE PAREJAS SEXUALES

Figura 2. Nro. de Parejas Sexuales en Adolescentes y Jévenes del Centro de Salud Supte

san Jorge 2024
Interpretacion

Al respecto del Nro. De Parejas Sexuales los encuestados respondieron:
El 40.83 % tuvieron una pareja sexual, el 20 % mas de dos parejas sexuales

y el 39.17% no tuvo pareja sexual, por ser menor de edad.
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Tabla 4. Uso de métodos anticonceptivos en Adolescentes y Jévenes del Centro de Salud

Supte san Jorge 2024

Uso de métodos

anticonceptivos N2 %
Hormonal 25 20,83%
Barreras 31 25,83%
Otros 17 14,17%
Ninguno 47 39,17%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.

Porcentaje

HORMONAL BARRERAS OTROS NINGUNO
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Figura 3. Uso de métodos anticonceptivos en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud

Supte san Jorge 2024
Interpretacion

Al respecto Uso de métodos anticonceptivos los encuestados
respondieron: El 39.17 % respondieron que no utiliza ningln método
anticonceptivo, el 25.83 % utiliza el método de barrera, el 20.83 % el método

Hormonal y el 14.17 % otros métodos anticonceptivos.
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c) Habitos de higiene

Tabla 5. Higiene correcta en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud Supte san Jorge

2024

Higiene %
correcta Indicadores Nro.
Después de De adelante hacia atras 82 68,33%
las

deposiciones

la higiene lo  De atras hacia delante 38 31,67%
realiza
Total 120 100%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.

Porcentaje

DE ADELANTE HACIA ATRAS DE ATRAS HACIA DELANTE
DESPUES DE LAS DEPOSICIONES LA HIGIENE LO REALIZA

Figura 4. Higiene correcta en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud Supte san Jorge

2024
Interpretacion

Al respecto sobre la higiene correcta los encuestados respondieron: El
68.33 % respondieron que lo realiza de adelante hacia atras y el 31.67 %

respondieron que lo realiza de atras hacia delante.
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Tabla 6. Lavado de manos en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud Supte san Jorge

2024
Lavado de manos Indicadores Nro. %
Antes de realizar la 26 21,67%
higiene de su zona
El lavado de intima
manos lo Después de realizar la 87 72,50%
realiza higiene de su zona
intima
No se realiza la higiene 7 5,83%
de manos
Total 120 100%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.

80

Porcentaje

ANTES DE REALIZAR DESPUES DE NO SE REALIZA LA
LA HIGIENE DE SU REALIZAR LAHIGIENE  HIGIENE DE MANOS
ZONA INTIMA DE SU ZONA INTIMA

EL LAVADO DE MANOS LO REALIZA
Figura 5. Lavado de manos en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud Supte san Jorge

2024
Interpretacion

Al respecto sobre la higiene de manos los encuestados respondieron: El
72,50 % respondieron que la higiene de manos lo realiza después de realizar
la higiene de su zona intima, el 21.67 % lo realiza antes de realizar la higiene

de su zona intima y el 5.83 % no se realiza la higiene de manos.
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Tabla 7. Técnica y frecuencia en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud Supte san

Jorge 2024

Técnicay frecuencia Indicadores Nro. %
uUd., para Solo agua 67 55,83%
realizar la Productos de higiene 40 33,33%
higiene de su Duchas vaginales 7 5,83%
zonaintima  Material para secar su 2 1,67%
utiliza zona intima
Rasurado de vello 4 3,33%
pubico
Total 120 100%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.
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Porcentaje

SOLO AGUA PRODUCTOS DUCHAS MATERIAL RAZURADO
DEHIGIENE VAGINALES PARASECAR DEVELLO
SU ZONA PUBICO
INTIMA

UD, PARA REALIZAR LA HIGIENE DE SU ZONA INTIMA UTILIZA

Figura 6. Técnica y frecuencia en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud Supte san

Jorge 2024
Interpretacion

Al respecto sobre la técnica y frecuencia los encuestados respondieron:
El 55.83% respondieron que utiliza agua, el 33,33% utiliza productos de
higiene, el 5.83% utiliza duchas vaginales y el 5% utiliza material para secar y

rasurado de su vello pubico.
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d) Conductas sexuales

Tabla 8. Conductas sexuales en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud Supte san
Jorge 2024

Conductas sexuales

Nro. %
Cuando tiene relaciones Si 27 22,5%
sexuales utiliza preservativo NO 54 45,0%
NO APLICA 39 32,5%
Total 120 100,0%
Realiza sexo oral Sl 25 20,8%
NO 95 79,2%
Total 120 100,0%
Realiza coito anal S 15 12,5%
NO 105 87,5%
Total 120 100,0%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.

Interpretacion

Al respecto sobre las relaciones sexuales si utiliza preservativo los
encuestados respondieron: El 45 % respondieron que no utiliza, el 32.5% que

no practica y el 22.5 % si utiliza preservativo

Al respecto sobre si practica el sexo oral, los encuestados respondieron:

El 79.2 % respondieron que no practica y el 20.8 % que si lo practica.

Al respecto sobre si realiza el coito anal, los encuestados respondieron:

El 87.5 % respondieron que no practica y el 12.5 % que si lo practica.
B: VARIABLE 2: FLUJO VAGINAL

a) Presencia de flujo vaginal Especifico

Tabla 9. Presencia de Flujo Vaginal en Adolescentes y Jévenes del Centro de Salud Supte

san Jorge 2024

Indicadores

Nro. %
Presenta Ud. flujo vaginal Sl 98 81, 7%
anormal abundante NO 22 18,3%
Total 120 100,0%
Presenta flujo vaginal con mal Sl 69 57,5%
olor NO 51 42,5%
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Total 120 100,0%

Presenta flujo vaginal con olor Sl 103 85,8%
anormal NO 17 14,2%
Total 120 100,0%
Presenta Ud. flujo vaginal y Sl 49 40,8%
dolores durante relaciones NO 45 37,5%
sexuales NO APLICA 26 21,7%
Total 120 100,0%
Presenta Ud. flujo vaginal y Sl 90 75 %
picazén en sus partes intimas NO 30 25%
Total 120 100,0%
Presenta Ud. flujo vaginal y Sl 80 66,7%
ardor al orinar NO 40 33,3%
Total 120 100,0%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.

Interpretacion

Al respecto si presenta flujo vaginal anormal abundante, los encuestados
respondieron: El 81.7 % respondieron que si presentan y el 18.3 % que no

presentan.

Al respecto si presenta flujo vaginal con mal olor, los encuestados
respondieron: El 57.5 % respondieron que si presentan y el 42.5 % que no

presentan

Al respecto si presenta flujo vaginal con olor anormal, los encuestados
respondieron: El 85.8 % respondieron que si presentan y el 14.2 % que no

presentan

Al respecto si presenta flujo vaginal y dolores durante relaciones
sexuales, los encuestados respondieron: El 40.8 % respondieron que, si
presentan dolor, el 37.5 % que no presentan dolor y el 21.7 % no aplica por

ser menor de edad.

Al respecto si presenta flujo vaginal y picazén en sus partes intimas, los
encuestados respondieron: El 75 % respondieron que si presentan y el 25 %

que no presentan
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Al respecto si presenta flujo vaginal y ardor al orinar, los encuestados
respondieron: El 66.7 % respondieron que si presentan y el 33.3 % que no

presentan

b) Presenciade flujo vaginal general

Tabla 10. Presencia de Flujo Vaginal general en Adolescentes y Jévenes del Centro de Salud

Supte san Jorge 2024

Flujo vaginal
general Na %
Anormal 44 36,67%
Normal 76 63,33%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta 2024. Fuente. IBM SPSS Statistics.

Porcentaje

Anormal Normal

Flujovaginal

Figura 7. Presencia de Flujo Vaginal general en Adolescentes y JOvenes del Centro de Salud

Supte san Jorge 2024
Interpretacion

Al respecto si presenta flujo vaginal, los encuestados respondieron: El
36.67 % respondieron que si presentan un flujo vaginal anormal y el 63.33 %

presentan un flujo vaginal normal
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

A: PRUEBA DE HIPOTESIS

Hi: Los factores personales se asocian significativamente al sindrome

de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud
Supte San Jorge, 2024.

Ho: Los factores personales no se asocian significativamente al

sindrome de flujo vaginal en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro
de Salud Supte San Jorge, 2024.

Tabla 11. Los factores personales se asocian significativamente al sindrome de flujo vaginal

en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge, 2024

Variables Flujo vaginal Total P Prueba
Anormal Normal
Edad 12a19 2 55 57 ,001 X2
20 a 28 42 21 63
Estado civil Soltera 26 62 88 ,027 X2
Casada 2 2 4
Conviviente 16 12 28
Lugar de Urbano 40 69 109 ,983 X2
procedencia Rural 4 7 11
Condiciones Agua, 42 71 113 ,647 X2
sanitarias desague, luz
Agua, 2 5 7
desagiie
Ingresos 1015 15 15 30 ,0800 X2
econémicos <1025 29 61 90
Edad inicio sexual Ninguno 0 47 47 ,001 Correlacién
16 6 2 3 Pearson
17 10 14 24
18 28 0 28
19 0 11 11
20 0 2 2
Nro. de parejas Uno 32 17 49 ,001 Correlacion
sexuales Dos 12 12 24 Pearson
Ninguno 0 47 a7
Uso de métodos Hormonal 16 9 25 0,001 X2
anticonceptivos Barreras 14 17 31
Otros 14 3 17
Ninguno 0 47 47
De adelante 40 42 82 0.001 X2
hacia atras
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Después de las De atras 4 34 38
deposiciones la hacia
higiene lo realiza  delante
El lavado de Antes de 14 12 26 0.043 X2
manos lo realiza realizar la
higiene de
Su zona
intima
Después de 26 61 87
realizar la
higiene de
su zona
intima
No se 4 3 7
realiza la
higiene de
manos
Ud., pararealizar  Solo agua 23 44 67 0.001 X2
la higiene de su Productos 10 30 40
zona intima utiliza de higiene
Duchas 7 0 7
vaginales
Material 0 2 2
para secar
su zona
intima
Rasurado 4 0 4
de vello
pubico
Tipo de ropa Algodén 30 58 88  0.097 X2
Interior Lycra 14 13 27
La higiene de su Antes de 2 20 22 0.001 X2
zona intima lo tener
realiza relaciones
sexuales
Diariamente 40 43 83
Inter diario 2 13 15
Cuando tiene Si 24 3 27 0.001 X2
relaciones No 20 34 54
xual iliz -
;fessr\?;;ffo & "Noaplica 0 39 39
Realiza sexo oral  Si 25 0 25 0.001 X2
No 19 76 95
Realiza coito anal  Si 0 15 15 0.002 X2
No 44 61 105

1 En lo referente a la variable edad y su relacion con la presencia de flujo
vaginal, segun la correlacion de Chi-cuadrado de Pearson el valor de P=
(0.001) bilateral, entonces Si: p < 0,05, entonces se Acepta Ha y se

rechaza la HO.
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Demostrandose asi que, si existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad con la presencia de flujo vaginal, en
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge
2024.

En lo referente a la variable estado civil y su relacion con la presencia de
flujo vaginal, segun la correlacién de Chi-cuadrado de Pearson el valor de
P= (0.027) bilateral, entonces Si: p < 0,05, entonces se Acepta Ha y se

rechaza la HO

Demostrandose asi que, si existe relacién estadisticamente
significativa entre el estado civil con la presencia de flujo vaginal, en
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge
2024.

En lo referente a la variable lugar de procedencia y su relacién con la
presencia de flujo vaginal, segun la correlacion de Chi-cuadrado de
Pearson el valor de P= (0.983) bilateral, entonces Si: p > 0,05, entonces

se Rechaza la Ha y se Acepta la HO.

Demostrandose asi que, No existe relacién estadisticamente
significativa entre la procedencia con la presencia de flujo vaginal, en
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge
2024.

En lo referente a la variable condiciones sanitarias y su relaciéon con la
presencia de flujo vaginal, segun la correlacion de Chi-cuadrado de
Pearson el valor de P= (0.647) bilateral, entonces Si: p > 0,05, entonces

se Rechaza la Ha y se Acepta la HO.

Demostrandose asi que, No existe relaciébn estadisticamente
significativa entre las condiciones sanitarias con la presencia de flujo
vaginal, en adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de Salud Supte
San Jorge 2024.

En lo referente a la variable ingreso econdémico y su relacién con la

presencia de flujo vaginal, segun la correlacion de Chi-cuadrado de
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Pearson el valor de P= (0.080) bilateral, entonces Si: p > 0,05, entonces

se Rechaza la Ha y se Acepta la HO.

Demostrandose asi que, No existe relacion estadisticamente
significativa entre el ingreso econdémico con la presencia de flujo vaginal,
en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Supte San
Jorge 2024.

En lo referente a la variable edad de inicio de relacion sexual y su relacion
con la presencia de flujo vaginal, segun la correlacién de Pearson el valor
de P=(0.001) bilateral, entonces Si: p < 0,05, entonces se Acepta Ha y
se rechaza la HO.

Demostrandose asi que, si existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad de inicio de relacion sexual con la presencia de
flujo vaginal, en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud
Supte San Jorge 2024.

En lo referente a la variable nUmero de parejas sexuales y su relacion con
la presencia de flujo vaginal, segun la correlacién de Pearson el valor de
P=(0.001) bilateral, entonces Si: p < 0,05, entonces se Acepta Ha y se

rechaza la HO.

Demostrandose asi que, si existe relacibn estadisticamente
significativa entre el nimero de parejas sexuales con la presencia de flujo
vaginal, en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Supte
San Jorge 2024.

En lo referente a la variable uso de métodos anticonceptivos y su relacion
con la presencia de flujo vaginal, segun la correlacién de Chi-cuadrado de
Pearson el valor de P= (0.001) bilateral, entonces Si: p < 0,05, entonces

se Acepta Ha y se rechaza la HO.

Demostrandose asi que, si existe relacidon estadisticamente
significativa entre el uso de métodos anticonceptivos con la presencia de
flujo vaginal, en adolescentes y jévenes atendidos en el Centro de Salud
Supte San Jorge 2024.
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11

12

En lo referente a la variable higiene correcta de sus partes intimas y su
relacion con la presencia de flujo vaginal, segun correlacién de Chi-
cuadrado de Pearson el valor de P= (0.001) bilateral, entonces Si: p <

0,05, entonces se Acepta Ha y se rechaza la HO.

Demostrandose asi que, si existe relacidn estadisticamente
significativa entre la higiene correcta de sus partes intimas con la
presencia de flujo vaginal, en adolescentes y jovenes atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge 2024.

En lo referente a la variable lavado de manos antes de higiene zona intima
y su relacion con la presencia de flujo vaginal, segun la correlacion de Chi-
cuadrado de Pearson el valor de P= (0.001) bilateral, entonces Si: p <

0,05, entonces se Acepta Ha y se rechaza la HO.

Demostrandose asi que, si existe relacién estadisticamente
significativa entre el lavado de manos antes de la higiene de la zona intima
con la presencia de flujo vaginal, en adolescentes y jovenes atendidos en
el Centro de Salud Supte San Jorge 2024.

En lo referente a la variable uso de sustancias para la higiene de su zona
intima y su relacion con la presencia de flujo vaginal, segun la correlacion
de Chi-cuadrado de Pearson el valor de P= (0.001) bilateral, entonces Si:

p < 0,05, entonces se Acepta Ha y se rechaza la HO.

Demostrandose asi que, si existe relacién estadisticamente
significativa entre el uso de sustancias para la higiene de su zona intima
con la presencia de flujo vaginal, en adolescentes y jovenes atendidos en
el Centro de Salud Supte San Jorge 2024.

En lo referente a la variable tipo de ropa interior y su relaciéon con la
presencia de flujo vaginal, segun la correlacion de Chi-cuadrado de
Pearson el valor de P= (0.097) bilateral, entonces Si: p > 0,05, entonces

se Rechaza Ha y se Acepta la HO.

Demostrandose asi que, No existe relaciébn estadisticamente

significativa entre el tipo de ropa interior con la presencia de flujo vaginal,
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en adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Supte San
Jorge 2024.

En lo referente a la variable, frecuencia de la higiene de su zona intima y
su relacion con la presencia de flujo vaginal, segun la correlacion de Chi-
cuadrado de Pearson el valor de P= (0.001) bilateral, entonces Si: p <
0,05, entonces se Acepta Ha y se rechaza la HO.

Demostrandose asi que, si existe relacidbn estadisticamente
significativa entre la frecuencia de la higiene de su zona intima con la
presencia de flujo vaginal, en adolescentes y jévenes atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge 2024.

En lo referente a la variable, uso del preservativo en sus relaciones
sexuales y su relacion con la presencia de flujo vaginal, segun la
correlacion de Chi-cuadrado de Pearson el valor de P= (0.001) bilateral,
entonces Si: p < 0,05, entonces se Acepta Ha y se rechaza la HO.

Demostrandose asi que, si existe relacibn estadisticamente
significativa entre el uso del preservativo en sus relaciones sexuales con
la presencia de flujo vaginal, en adolescentes y jovenes atendidos en el
Centro de Salud Supte San Jorge 2024.

En lo referente a la variable, sexo oral y su relacién con la presencia de
flujo vaginal, segun la correlacion de Chi-cuadrado de Pearson el valor de
P=(0.001) bilateral, entonces Si: p < 0,05, entonces se Acepta Ha y se
rechaza la HO.

Demostrandose asi que, si existe relacibn estadisticamente
significativa entre el sexo oral con la presencia de flujo vaginal, en
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge
2024.

En lo referente a la variable, el coito anal y su relacion con la presencia de
flujo vaginal, segun la correlacion de Chi-cuadrado de Pearson el valor de
P= (0.002) bilateral, entonces Si: p < 0,05, entonces se Acepta Ha y se

rechaza la HO.
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Demostrandose asi que, si existe relacion estadisticamente
significativa entre el coito anal con la presencia de flujo vaginal, en
adolescentes y jovenes atendidos en el Centro de Salud Supte San Jorge
2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

En un primer momento, se pudo observar que, si existe relacion entre
las caracteristicas sociodemograficas en relacion con la presencia de flujo
vaginal, siendo asi segun Fernandez los resultados obtenidos, Se hall6 que
las edades de las participantes oscilaron entre 14 a 18 afios con 52.5% , mi
estudio de 12 a 18 afios con un porcentaje de 47.5% resultados que no se

asemejan a los de este estudio.

Fernandez en sus resultados obtenidos en nivel secundario con una
muestra de 60 estudiantes de 4to y 5to , en mi estudio el grado mas relevante
al grado de instruccién con 47.5% nivel secundario estos resultados coinciden

con este estudio.

Por lo que los resultados mencionados por el autor suscrito evidencian
que las caracteristicas sociodemogréficas como la edad de 14 a 18 afios , al
igual que en los resultados de la presente tesis donde el flujo vaginal es de 12
a 18 afos con un porcentaje de 47.5% y nivel secundario con un porcentaje
de 47.5%.

En segundo momento, existi6 relacién significativa entre los
antecedentes gineco obstétrico en relacion con la presencia de flujo vaginal,
siendo asi segun Cuasaluzan tiene como resultados, el 60% inician
tempranamente su vida sexual, el 50% una sola pareja sexual , no uso de

preservativos el 66%,

en mi estudio de 17 afios con un porcentaje de 20%, una sola pareja
sexual alcanza el 40.83%, el 39.17% respondieron que no utilizan ningln

método anticonceptivo, resultados que no se asemejan a los de este estudio

En un tercer momento, existio relacion significativa entre los habitos de
higiene en relacidon con la presencia de flujo vaginal, siendo asi segun

Orihuela en sus resultados que estadisticamente si existen habitos de
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higiene que influyen significativamente para que una gestante padezca del
sindrome de flujo vaginal son: productos que usa para realizar su higiene
intima (p=0,00), realiza duchas vaginales (p=0.016), lavado de manos al orinar
y defecar (p=0.002), si: p< 0,05 entonces, se rechaza la hipotesis nula y
acepta la hipotesis alterna, en mi estudio en lo referente a la variable uso de
sustancias para la higiene de su zona intima el valor de p = (0.001), lavados
de manos el valor de p = (0.001), realiza ducha vaginales p = (0.001), si: p <
0,05 entonces se acepta Ha y se rechaza la Ho. Dichos resultados se

asemejan a los obtenidos en este estudio

En cuarto momento, existio relacion significativamente entre las
conductas sexuales en relacion con la presencia de flujo vaginal, siendo asi
segun Cardenas evidencio las conductas sexuales de riesgo en el 69% de las
mujeres con SFV por lo tanto, se encontré relacion significativa entre las
conductas sexuales de riesgo y el sindrome de flujo vaginal (p<0.001) en mi
estudio en lo referente a la variable conductas sexuales el valor de p = (0.001),
si: p< 0,05 entonces se acepta la hipétesis Ha y se rechaza la Ho. Dichos

resultados se asemejan a los obtenidos en este estudio.
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CONCLUSIONES

La aparicion del sindrome de flujo vaginal esta relacionada con factores

personales y es muy comun en la muestra estudiada.

Considerando los factores sociodemograficos, el 47.5% de las mujeres
tienen 12 a 19 afos, el 52.5% tienen de 12 a 19 afio, el 47.5% tienen el nivel
secundario, el 23.3% superior y el 27.5% primario, 88% proceden de la zona
urbanay el 12% de la zona rural, el 94.2% cuentan con agua, desagie y luz,
5.8% cuentan con agua y desagte, el 75% cuentan con ingreso menor a 1025
soles, el 25% cuentan con ingreso de 1025 soles mensuales.

Dentro de los antecedentes ginecoldgicos se tiene a la edad de inicio de
relacion sexual 39.17% no iniciaron su vida sexual, el 23% iniciaron a los 18
anos, el 20% iniciaron a los 17 afios, el 9.17% a los 19 afios, el 6.67% a los
16 afios, al respecto de numero de parejas sexuales EI 40.83 % tuvieron una
pareja sexual, el 20 % mas de dos parejas sexuales y el 39% no tuvo pareja
sexual, por ser menor de edad, al respecto uso de métodos anticonceptivos
El 39.17 % respondieron que no utiliza ningdn método anticonceptivo, el 25.83
% utiliza el método de barrera, el 20.83 % el método Hormonal y el 14.17 %

otros métodos anticonceptivos.

Dentro de los habitos de higiene se tiene el 68.33 % respondieron que lo
realiza de adelante hacia atras y el 31.67 % respondieron que lo realiza de
atras hacia delante, Al respecto sobre la higiene de manos el 72 %
respondieron gue la higiene de manos lo realiza después de realizar la higiene
de su zona intima, el 21.67 % lo realiza antes de realizar la higiene de su zona
intima y el 5.83 % no se realiza la higiene de manos, Al respecto sobre la
técnica y frecuencia el 55.83% respondieron que utiliza agua, el 33% utiliza
productos de higiene, el 5.83% utiliza duchas vaginales y el 5% utiliza material

para secar y rasurado de su vello pubico.

Dentro de las conductas sexuales el 45 % respondieron que no utiliza, el
32.5% que no practica y el 22.5 % si utiliza preservativo Al respecto sobre si
practica el sexo oral, los encuestados respondieron: El 79.2 % respondieron

gue no practica y el 20.8 % que si lo practica. Al respecto sobre si realiza el
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coito anal, los encuestados respondieron: El 87.5 % respondieron que no
practica y el 12.5 % que si lo practica.
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RECOMENDACIONES

A nivel institucional, es aconsejable implementar programas educativos y de
concientizacion sobre la salud intima dirigidos a parejas. Asimismo, se
recomienda desarrollar campafas que resalten la importancia de mantener
practicas adecuadas de higiene intima, la deteccion temprana de sintomas
y la blasqueda oportuna de atencibn meédica. Ademas, seria valioso
establecer mecanismos de monitoreo continuo para evaluar la efectividad

de estas intervenciones.

Se recomienda que los obstetras y ginecologos del Centro de Salud de
Supte San Jorge brinden a las pacientes, informacion educativa detallada
sobre los sintomas del sindrome de flujo vaginal. Ademas, seria
recomendable implementar un protocolo de seguimiento post-tratamiento
para evaluar la eficacia de las terapias y garantizar la completa resolucién

de la infeccion.

Se recomienda a los obstetras fomentar programas de salud sexual que
aborden la transmision de infecciones de transmision sexual y las practicas
seguras. Resulta esencial incluir a la pareja en las conversaciones sobre
planificacion familiar y cuidados obstétricos. Asimismo, es crucial
proporcionar informacién sobre la importancia del apoyo mutuo y la

comunicacion efectiva durante todo este proceso.

Se sugiere a la poblacién que participe activamente en programas de salud
comunitaria, ya que esta involucracion puede facilitar la identificacion de
factores especificos que impactan la salud de las mujeres y ayudar en la

prevencion del sindrome de flujo vaginal.

Se sugiere a los futuros investigadores que amplien sus estudios para
explorar aspectos como los cambios hormonales, las conductas de riesgo,
la farmacoterapia y el uso de productos vaginales. Esto permitira identificar
otros factores que podrian ser causales en el desarrollo del sindrome de

flujo vaginal.

67



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Llanes L, Romay M, Gonzales A, Jiménez F. Intervencion educativa sobre
sindrome de flujo vaginal en un grupo de mujeres en edad fértil.
Medicentro. 2011 Disponible en: file:///C:/Users/usuario/Downloads/73-
228-2-PB.pdf; 15(1).

Organizacion Mundial de la Salud. Cada dia mas de 1 millon de personas
contraen una inffeccion de transmisién sexual curable. [Online].; 2019
[cited 2023 diciembre 3. Available from:
https://www.who.int/es/news/item/06-06-2019-more-than-1-million-new-

curable-sexually-transmitted-infections-every-day.

Lilo G, Lizama |, Medel C, Martinez T.. Diagnéstico de Vaginosis
bacteriana en mujeres que acuden a una clinica de planificacion familiar

en la Region Metropolitana de Chile. Revista Chilena Infectol. 2010; 27(3).

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se incrementaron atenciones por
vulvovaginitis. [Online].; 2022 [cited 2023 diciembre 10. Available from:
https://www.gob.pe/institucion/hospitalloayza/noticias/576502-se-

incrementaron-atenciones-por-vulvovaginitis.

Vidal RP. Factores de riesgo para sindrome de flujo vaginal en
adolescentes y jovenes atendidas en el centro especialiazado en salud
sexual y eproductiva. Tesis. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/4286/vida
|_erp.pdf?sequence=3&isAllowed=y. Lima: Universidad San Martin de

Porras, Seccién de Posgrado; 2018.

Cuasaluzan NS. Factores de riesgos asociados a la vaginosis bacteriana
en gestantes adolescentes. Tesis. Guayaquil: Universidad de guayaquil,
Facultad de ciencias médicas; 2022.

Acevedo PA, Estrada KV. Prevalencia de Vaginosis Bacteriana, Vaginitis

y las Caracteristicas Clinicas Epidemiolégicas en Estudiantes en una

68



10.

11.

12.

Institucion  Educativa. Trabajo de Grado. Disponible en:
https://repositorio.udes.edu.co/server/api/core/bitstreams/94dcad57-
9053-4c93-9638-eb4eladc8alf/content. Valledupar Colombia:

Universidad de Santander, Facultad de Ciencias de la Salud; 2020.

Barrera M, Gaviria A, Ortiz AD, Zapata M. Factore relacionados con
infecciones vaginales en estudiantes de la corporacion universitaria
Adventista. Tesis. Disponible en
http://repository.unac.edu.co/bitstream/handle/11254/1081/PROYECTO
%20DE%20GRADO.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Medellin Colombia:
Coorporacion Universitaria Adventista, Facultad de ciencias de la salud;
2020.

Zelaya ED. Desequilibrio de flora vaginal e higiene personal relacionados
a leucorrea patologica en mujeres asistentes al puesto de salud Santa Ana
Ledn. Tesis.
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7375/1/24267

3.pdf. Ledn-Nicaragua: Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua,

Escuela de Enfermeria; 2019.

Clavelo E, Lopez JA, Cartaya JA, Pérez Gl, Naranjo L. Hallazgos en el
exudado vaginal simple y factores de riesgo asociados en estudiantes
universitarias adolescetntes. INMEDSUR. 2019 Disponible en

http://www.inmedsur.cfg.sld.cu/index.php/inmedsur/article/view/31; 2(1).

Ramos ML, Cruz BA. Factores de riesgo asociados al sindrome de flujo
vaginal en usuarias del Centro de Diagnostico Sandolab-Callao. Tesis.
Lima: Universidad Privada del Norte, Facultad de Ciencias de la Salud;
2023.

Gamarra MM.. Factores personales y sindrome de flujo vaginal en mujere
atendidas en el Centrod de Salud Juan Parra del Riego. Tesis. Disponible
en

https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/5317/T037

69



13.

14.

15.

16.

17.

18.

44938004 _T.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Huancayo: Universidad
Peruana Los Andes, Escuela Profesional de Obstetricia; 2022.

Camargo AS, Paredes JL. Factores personales presentes en mujeres con
sindrome de flujo vaginal atendidas en la Estrategia ITS/VIH del Hospital
Goyeneche. Tesis. Disponible en
https://core.ac.uk/download/pdf/233005053.pdf. Arequipa: Universidad

Catolica de Santa Maria, Facultad de Obstetricia y Puericultura; 2019.

Orellana-Escobar N, Vega-Gonzales E. Caracteristicas personales de las
mujeres en edad fértil con sindrome de flujo vaginal en un centro de salud

peruano. Revista internacional de Salud Materno Fetal. 2019; 4(2).

Avendafio LV, Choque F. Factores de riesgo asociados al sindrome de
fluo vaginal en mujere de 18-24 afios. Tesis. Disponible en
https://repositorio.utea.edu.pe/bitstream/utea/259/1/Factores%20de%20ri
esgo%20asociados%20al%20s%c3%adndrome%20de%20flujo%20vagi
nal%20en%20mujeres%20de%2018-24%20a%c3%blos.PDF. Abancay:
Universidad Tecnolégica de los Andes, Escuela profesional de
Enfermeria; 2019.

George R, Thomas K, Thyagarajan SP, Jeyaseelan L, Peedicayil A,
Jeyaseelan V, et al. Genital syndromes and syndromic management of
vaginal discharge in a community. Int J STD AIDS. 2004 Disponible en: 0.
http://dx.doi.org/10.1258/095646204774195191; 15(6).

Ministerio de Salud. NST N°077-MINSA/DGSPV.01. [Online].; 2007 [cited
2023 diciembre 01. Available from:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/02/969122/rm_263-
2009_minsa.pdf.

Fernandez-Cid A, Fernandez-Cid M. Tema de revisiéon: El pH vaginal y

importancia clinica. Revista de Ginecologia y Obstetricia Clinica. 2004

70



19.

20.

21.

22.

23.

Disponible en: https://docplayer.es/13114922-El-ph-vaginal-y-su-
importancia-clinica.html; 5(2).

Guevara N, Lovo J. Vaginitis y Vaginosis bacteriana en mujeres de edad
fértil, que consultan las unidades comunitarias de salud familiar canton el

nifio. Tesis de Doctorado. El Salvador: Universidad del Salvador; 2012.

Pefaherrera VK. Prevalencia y factores de riesgo de Vaginosis Bacteriana
en mujeres en edad fértil que acudieron a la consulta externa en el Centro
de Salud N°1. Tesis de pregrado. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19659/1/TESIS%20V
ERONICA%20PE%C3%91AHERRERA.pdf. La Loja: Universidad
Nacional de Loja, Carrera de medicina; 2017.

Jumbo LR. Prevalencia y factores de riesgo asociados a vulvovatinitis en
pacientes gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia.
Tesis. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/18112/1/TESIS.pdf.
Loja-Ecuador: Universidad Nacional de Loja, Carrera de Medicina
Humana; 2017.

Lewis M, Bernstein K, Aral S. El microbioma vaginal y su relacién con el
comportamiento, la salud sexual y las enfermedades de transmision
sexual. The American College of Obstetrics y Gynecology. 2017
Disponible en:
https://journals.lww.com/greenjournal/Documents/Apr2017_Translation_L
ewis.pdf?fbclid=IwARO-
T5_8XY6hurlL6cIX13_j6klICz9Q1xHFDmMEaZraEFpil720CckKhcy-A.

Jurado AR. ¢Como afecta la flora vaginal el uso de medidas
anticonceptivas? [Online].; 2016 [cited 2013 diciembre 01. Available from:
https://www.lactoflora.es/afecta-la-flora-vaginal-uso-medidas-
anticonceptivas/?fbclid=lwAR3zMclaylJ6 Kogw6HISZ4PMjk5gy--
LLZt41kGmenJFswq3VWJTgjMJjSI.

71



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Los hébitos de higiene.
Segunda edicion ed. 2005..

Guevara LJ. Conocimiento y aplicacion de técnicas de higiene intima
femenina en usuarias del subcentro Santa Clara, Pastaza. Tesis.
Disponible
en:file:///C:/Users/usuario/Downloads/LIZBETH%20JACQUELINE%20G
UEVARA%20TRIVI%C3%910.pdf. Loja-Ecuador: Universidad Nacional
de Loja, Carrera de Enfermeria; 2015.

Ramirez E,. Habitos y practicas de higiene genital de las pacientes que
visitan la consulta ginecolégica del Centro de Salud Evangelina
Rodrpiguez del INTEC. Ciencia y Sociedad. 2000 enero; 25(1. Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/870/87011348003.pdf).

Bonet R, Garrote A. A. Higiene intima masculina y femenina. Revista
Acofar. 2010 Disponible en:
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/464/TP%?20-
%20UNH.%20ENF.%200068.pdf?sequence=1&isAllowed=y; 29(1).

Scranton A,. Los peligros potenciales para la salud asociados con
productos para el cuidado femenino. [Online].; 2013 [cited 2023 diciembre
2. Available from: https://chej.org/wp-content/uploads/Chem-Fatale-
Report_Spanish.pdf.

Fuentes G. Relacion Entre Habitos De Higiene Genital Y Sintomatologia
Vaginal En Mujeres De 18 A 45 Afios Del Servicio De Ginecologia. Tesis.

Arequipa: Universidad Catélica de Santa Maria; 2018.
Factores personales asociados a infecciones vaginales en gestantes que

realizan su atencion prenatal. Tesis. Lima: Universidad Mayor de San
Marcos; 2016.

72



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Centros para el control y la prevencion (CDC). Hoja informativa de los
CDC, Los riesgos de las ETS vy las relaciones sexuales orale. [Online].;
2018 [cited 2023 diciembre 2. Available from:
https://www.cdc.gov/std/spanish/stdfact-
stdriskandoralsexspa.htm?fbclid=IwAR3U7rdELj2zGz5Napm7ez74dpZ_j
zSGSGs2WvBNMOOAMpQ5ahLo_DO00ezA.

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA CENSIDA.
Manual sobre salud sexual anorrectal. [Online].; 2008 [cited 2023
diciembre 2. Available from:
ttp://www.censida.salud.gob.mx/descargas/biblioteca/SaludAnoRectal.pd
f?fbclid=IwAR3dkY75EK_1QQcaPIcciPEjQjYuQWuS_w9tC1UKVXBIVKy5
BUpV9gJ1IDk.

Sanchez L,. Factores que impiden el uso de métodos anticonceptivos para
la prevencion del embarazo en pacientes adolescentes. Tesis. Ecuador:
Universidad Técnica de Ambato; 20156.

Garay G, Fraca M, Martinez I, da Silva A, Lépez-Valverde M, Esteban V,
Ezpeleta G, Cisterna R. Utilidad de la determinacion del PH vaginal para
el diagnéstico de las vulvovaginitis y su relacibn con la patologia
obstétrica. Progresos de obstetricia y ginecologia. 2011 noviembre;
54(11).

Organizacion Mundial de la Salud. ¢Qué es la adolescencia? [Online].;
2015 [cited 2023 diciembre 10. Available from:
https://www.gob.mx/salud/articulos/que-es-la-
adolescencia#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20adolescen
cia%3F,Centro%20Nacional%?20para&text=La%200rganizaci%C3%B3n
%20Mundial%20de%20la,de%2015%20a%2019%20a%C3%B10s.

Ministerio de Salud. Paquete béasico del cuidado integral del joven.
[Online].; 2023 [cited 2023 diciembre 10. Available from:

73



https://www.gob.pe/23214-paquete-basico-del-cuidado-integral-del-

joven.

37. Supo Condori Js. Metodologia de la Investigacion Cientifica para las
ciencias de la salud, las ciencias sociales y las ingenierias. In supo J.
Metodologia de la Investigacion Cientifica. Arequipa: Bioestadistico EEDU
EIRL; 2020.

COMO CITAR ESTE TRABAJO

Villavicencio M. Factores personales asociados al sindrome de flujo

vaginal en adolescentes y jovenes del Centro de Salud Supte San Jorge
2024 [Internet] Huanuco: Universidad de Huanuco; 2025 [Consultado

]. Disponible en: http://...

74



ANEXOS

75



ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores personales asociados al Sindrome de Flujo Vaginal en Adolescentes y Jovenes del Centro de Salud
Supte San Jorge 2024.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES  DISENOMETODOLOGICO  METODOLOGIA

General y General y DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION

Especifico Especificos
GENERAL GENERAL GENERAL V. Variable de NIVEL Y TIPO DE INV. POBLACION:
¢Cuéles son los Determinar cudles Hi: Los factores INDEPENDIENTE SUpervision El nivel de investigacion  Estara constituida
factores son los factores personales se (Vx) (vangble de Relacional. por 350 mujeres
personales que se personales que se asocian Factores de riesgo _e;tnl:jrlo?,r)]e de flujo El tipo de investigacion adolescentes y
asocian al asocian al significativamente personale§ vaginal Observacional, prospectivo, jévenes que acuden
sindrome de flujo sindrome de flujo al sindrome de DIMENSION: transversal, bivariado. al Centro de Salud
vaginal en vaginal en flujo vaginal en -Factores Enfoque Supte San Jorge
adolescentes y adolescentes y adolescentes y sociodemograficos Cuantitativo para cualquier tipo
jovenes atendidos jovenes atendidos jévenes -Antecedentes Variables Disefio de investigacion de atencién durante
en el centro de en el Centro de atendidos en el gineco obstétricos asociadas No experimental, el afio 2024.
salud supte san Salud Supte San Centro de Salud -Habitos de :c?gitc())czzfnogréﬁcos relacional, transeccional, MUESTRA:
Jorge, 2’024? Jorge, 2024. Supte San Jorge, higiene - los antecedentes prospectivo. Estard conformada
ESPECIFICOS: ) 2024. -Conductas ginecolégicos _ por 120 mujeres
- ¢Cuéles son los ESPECIFICOS sexuales - los habitos de Esquema: adolescentes y
factores - Identificar cudles Ho: Los factores V. DEPENDIENTE higiene 0x jovenes que acuden
sociodemogréficos son los factores personales no se (VY) - las conductas MZoeear al Centro de Salud
que se asocian al sociodemograficos asocian Sindrome de Flujo  sexuales S Supte San Jorge
sindrome de flujo que se asocian al significativamente Vaginal Oy con Sindrome de
vaginal en sindrome de flujo al sindrome de W Flujo Vaginal, en el
adolescentes y vaginal en flujo vaginal en FlUi© vaginal M= Muestra

anormal
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jovenes atendidos
en el centro de
salud supte san
Jorge, 2024?
-¢cuales son los
antecedentes
ginecolégicos que
se asocian al
sindrome de flujo
vaginal en
adolescentes y
jévenes atendidos
en el centro de
salud supte san

adolescentes y
jovenes atendidos
en el Centro de
Salud Supte San

Jorge, 2024.
- Describir cuéles
son los
antecedentes

ginecoldgicos que
se asocian al
sindrome de flujo
vaginal en
adolescentes y
jovenes

adolescentes 'y
jovenes
atendidos en el

afio 2024, elegidos
segun criterios:

— — Criterios de
V1= Observacion de la inclusion:
- Poblacién de
mujeres
adolescente y
joven.
- Poblacion de
mujeres
adolescentes y
jévenes que

pertenezcan  al
Centro de Salud
Supte San Jorge.
- Adolescentes vy
jévenes mujeres
que desean
participar en el
estudio y firmen el
consentimiento
informado.

Jorge, 20247

- ¢Cudles son los
habitos de higiene
gue se asocian al
sindrome de flujo
vaginal en
adolescentes y
jovenes atendidos
en el Centro de

atendidos en el
Centro de Salud
Supte San Jorge,
2024.

- Establecer
cudles son los
habitos de higiene
que se asocian al
sindrome de flujo

Centro de Salud
Supte San Jorge,
2024.

Si
No

variable dependiente.
r=relacion de dependencia

Var. Independiente. Criterios de

Observacion de la axclusién:
- Poblacion adulta

. - Poblacién
entre variables Ot,) aclo de
mujeres
adolescentes vy
jovenes que

pertenezcan a
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Salud Supte San
Jorge, 20247
-¢,Cuéles son las

conductas

sexuales que se
asocian al
sindrome de flujo
vaginal en

adolescentes y
jévenes atendidos
en el Centro de
Salud Supte San
Jorge, 20247

vaginal en
adolescentes y
jovenes atendidos
en el Centro de
Salud Supte San

Jorge, 2024.

- Definir las
conductas
sexuales que se
asocian al
sindrome de flujo
vaginal en

adolescentes y
jovenes atendidos
en el Centro de
Salud Supte San
Jorge, 2024.

otra jurisdiccion
de salud.

- Mujeres
adolescentes vy
jévenes que no
desean patrticipar

en la
investigacion.

- Poblacion de
mujeres

adolescentes 'y
jévenes con otro
tipo de patologia
del aparato
reproductivo.
MUESTREO: sera
el no probabilistico
por criterios.
TECNICA:
Encuesta.
INSTRUMENTO:
Cuestionario.

TECNICAS

ESTADISTICAS

Estadistico de

prueba (SPSSv 26):

Chi cuadrado:
x?calc

(fo—fe)2

=y 7o
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f o: Frecuencia del
valor observado.

f e: Frecuencia del
valor esperado.

Y el grado de

relacion se
determinara con el
coeficiente de
correlacién de
Pearson.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esté invitada a participar en la investigacion titulada Factores personales
asociados al Sindrome de Flujo Vaginal en Adolescentes y Jovenes del
Centro de Salud Supte San Jorge, 2024, esta investigacion sera desarrollada
por la Bachiller en Obstetricia: Mishell Milagros Villavicencio Oncihuay.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion para
el llenado de un cuestionario donde encontrara datos que son muy importantes
para el desarrollo del estudio, cabe resaltar que este estudio no tendra ningun
riesgo para usted, por el contrario, esta investigacion traerd muchos beneficios
a la poblacion de gestantes, a su comunidad y a la comunidad cientifica.

Para su seguridad si desea, este cuestionario sera rellenado de forma anénima,
donde se guardaré absoluta confidencialidad de sus datos.

Si ha leido el presente documento y decidio ser participe del estudio, le invito a
firmar el presente consentimiento informado, asimismo se le informa que, si
usted decide retirarse del estudio en cualquier momento por alguna razon, lo
puede hacer sin ninguna restriccion:

manifiesto que se me ha explicado acerca del estudio, mis preguntas han sido

contestadas de manera satisfactoria y, por lo tanto, acepto participar en el
presente estudio.

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 3
CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

Agradecemos haya accedido a participar en el estudio denominado: Factores

personales asociados al Sindrome de Flujo Vaginal en Adolescentes y

Jovenes del Centro de Salud Supte San Jorge, 2024. Le recordamos que

debera marcar los items que usted considere sean los adecuados, para lo cual

tendra un tiempo aproximado de 30 minutos.

=N P PE

no

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
PERSONALES
Factores sociodemogréficos:
Edad: _ afios
Estado civil: soltera( ) casada () conviviente ()
Grado de instruccion: Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( )Superior
()
Lugar de procedencia: Urbana ( ) Rural ()
Condiciones sanitarias basicas: cuenta usted en donde vive con:
a. Agua, desaguey Luz ()
b. Aguay desagie ()
c. Aguayluz ()
Sus ingresos econdémicos mensuales en su hogar son de:
a. S/.1025.00 ()
b. S/. >1025 ()
c. S/.<1025 ()

2. Antecedentes gineco obstétricos:

Edad de inicio de las relaciones sexuales afossi() no ()

Numero de parejas sexuales: ninguno () 1() 2amas ()
Uso de métodos anticonceptivos: Hormonal ( ) Barrera ( ) Otros ( )
ninguno ()

Héabitos de Higiene:
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8. Al realizar las deposiciones realiza la higiene de la siguiente manera:
De adelante hacia atras ( )
De atras hacia adelante ( )
9. Ellavado de manos lo realiza:
Antes de realizar la higiene de su zona intima ( )
Después de realizar la higiene de su zona intima ( )
No se realiza el lavado de manos ( )
10.Usted para realizar la higiene de su zona intima utiliza:
Solo agua ( )
Productos de higiene ()
Duchas vaginales ( )
Material para secar su zona intima ( )
Rasurado del vello pubico ()
11.Usted utiliza ropa interior de:
Algodén ()
Lycra ()
Otro ()
12.La higiene de su zona intima la realiza:
a. Durante la menstruacion ( )
b. Antes de tener relaciones sexuales ( )
c. Después de tener relaciones sexuales ()
d. Diariamente ( )
e. Interdiario ()
4. Conductas sexuales:
13. ¢ Cuéando tiene relaciones sexuales utiliza preservativo?
Si() No () no aplica ()
14.¢ Realiza usted sexo oral?
Si()No ()
15. ¢ Realiza usted coito anal?
Si () No ()
[I.  VARIABLE DEPENDIENTE: FLUJO VAGINAL
16. ¢ Presenta usted flujo vaginal anormal abundante?
Si() No()
17. ¢ Presenta usted flujo vaginal con mal olor?

82



Si() No()

18. ¢ Presenta usted flujo vaginal de color anormal?
Si() No()

19. ¢ Presenta usted flujo vaginal y dolores durante las relaciones sexuales?
Si() No() noaplica()

20. ¢ Presenta usted flujo vaginal y picazon en sus partes intimas?

Si() No()
21. ¢ Presenta usted flujo vaginal y ardor al orinar?
Si() No()
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ANEXO 4

BASE DE DATOS

Ed | E | Grado Proced | Condiciones Ingre | Edad inicio | Nro parejas ILTJ15e(t)0do Habithi | Lavam | Higiene Uso ropa Higiene Relaciones Sexo | Coito P|P|P|P|P |Edad | Flujova | Flujo
ID [ ad [ C | instruccién | encia sanitarias Sos sexual sexuales s giene anos zona intima | interior zona intima | sexuales oral anal 2 |13 |4 |5 |6 |rrss ginal anormal
1201 3 1 3 17 2 1 1 2 4 1 2 1/1]1[1f1 2 6 1
21 20] 1 3 1 3 18 2 1 1 1 4 2 2 1/1]1[1f1 2 6 1
3|1 27( 3 1 1 1 16 3 1 1 2 4 1 2 1(1]1({1]1 2 6 1
4| 28| 3 1 2 3 18 1 2 1 1 4 2 2 1(1]1({1]1 2 6 1
5|1 25[ 1 1 2 3 19 2 1 1 2 4 2 2 21212 2]2 2 12 2
6] 20 1 4 1 3 17 1 1 1 2 4 2 2 1({1]2(1]1 2 7 2
71 19( 1 4 1 3 17 2 1 1 1 4 1 2 1({1]1({1]1 1 6 1
8| 23| 3 2 1 3 18 1 1 1 3 2 2 2 1({1]1({1]1 2 6 1
9 28| 2 4 1 3 18 3 1 1 1 5 1 2 1(1]1(1]1 2 6 1
é 26| 3 1 1 1 18 3 1 1 1 4 1 2 1(1]1(1]1 2 6 1
i 28| 1 3 1 3 17 3 1 1 5 4 1 2 1(1]1(1]1 2 6 1
; 24| 1 3 1 3 18 1 1 1 3 4 2 2 1(1])]1(1]1 2 6 1
% 20| 1 3 1 1 18 1 1 1 1 4 1 2 1(1])]1(1]1 2 6 1
i 20| 3 1 1 1 17 2 1 1 2 2 2 2 1(1])]1(1]1 2 7 2
é 28| 3 1 1 1 19 2 1 1 2 4 2 2 1(1]2(1]1 2 7 2
é 12| 1 3 1 3 1 4 2 1 1 2 2 1 2(1]2(1]1 1 8 2
% 15[ 1 3 1 3 1 4 1 1 2 4 2 2 212)3[2]|2 1 13 2
é 13| 1 4 1 3 1 4 2 1 1 5 2 2 2(1]13[2]2 1 11 2
3 14| 1 4 2 3 1 4 2 1 1 4 2 2 2(1]2(1]2 1 9 2
g 12| 1 3 1 3 1 4 2 1 1 2 2 1 2(1]2(1]1 1 8 2
i 15| 1 3 2 3 1 4 1 1 2 4 2 2 212|322 1 13 2
g 13| 1 4 1 3 1 4 2 2 1 5 2 2 211]13|2]2 1 11 2
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DE:.
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:

Estimado;_ Lichal E 7/74’7102 "I/r'vv;i'//o

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Marque
con una {X) en Sl o NO, en cada criterio, segiin su opinion.

v
! CRITERIOS St | NO OBSERVACION

1

1. Elinstrumento recoge informacion|
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto|
responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento es|
adecuado.

responde a de la variable.

5. La secuencia presentada facilital
el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros Y|
entendibles.

~
>

. El nimero de ftems es adecuadq
para su aplicacion.

X
X
X
4, Los items del instrumento )(
X
X
X

SUGERENCIAS:

GRACIAS
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:
Estimado:; ja enor _ Pndonio Pou«.:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se adjunta. Marque
con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segtin su opinién.

i CRITERIOS 8! | NO OBSERVACION

que permite dar respuesta al

1. Elinstrumento recoge informacién\
I
problema de investigacion.

4

2. El instrumento propuesto|
responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del instrumento es|
adecuado.

4, Los items del instrumento
responde a de la variable.

5. La secuencia presentada facilital

(>
oA
X
el desarrollo del instrumento. | X
X
X

6. Los items son claros
entendibles.

7.. El nimero de items es adecuado)
para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

GRACIAS
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Estimado:

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:

go Es'pn;oza Spnchaz

Taniendo como base los criterios que a continuacion se

presenta, se le solicite dar

su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Margue
con unz (X) en Sl o NO, en cada criterio, seguin su opinion.

E CRITERIOS Sl | NO } OBSERVACION ]
1. El instrumento recoge informacion i
que permite dar respuesta al |
problema de investigacion. ?( |
1
2. El instrumento propuesto| {
responde a los objetivos del >( :
estudio. J
3. La estructura del instrumento es| |
adecuado. = i
4. tos items del instrumentol [
responde a de la variable. >0
5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento. zO
6. Los items son claros Y /Q O\B)c\“ﬂ“\
entendibles.
7.. El nimero de items es adecuado|
para su aplicacion. ?p
SUGERENCIAS:

GRACIAS
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