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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores
personales asociados a las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil
gue acuden al servicio de obstetricia del Centro de Supte San Jorge del 2024.
Se trabajé con una muestra de 109 mujeres; teniendo en cuenta el tipo de
estudio observacional — relacional; instrumento de recoleccion se utilizé un
cuestionario de preguntas. Conclusiones: un (47%) tenia edad entre 18 a 29
anos; el (59%) eran convivientes; el (51%) tuvieron instruccion secundaria; un
(59%) procedieron del area rural y el (60%) tuvo familia mono parenteral. Un
(53%) tuvieron como tipo de infeccidén vaginal a la vaginosis bacteriana, El
inicio de actividad coital tuvo un resultado ji cuadrada 4,7411 y resultado
p=0,047 (p<0,05). En consecuencia, existe relacion significativamente entre
inicio de la actividad coital y las infecciones vaginales. EI nimero de
embarazos tuvo un resultado ji cuadrada 4,6211 y un resultado p=0,032
(p<0,05). Existiendo una asociacion considerable entre el namero de
embarazos y las infecciones vaginales. El lavado de genitales con jabones o
lociones perfumadas tuvo un resultado ji cuadrada 4,7411 y resultado p=0,047

(p<0,05). En consecuencia, existe relacion significativamente.

Palabras claves: infeccion vaginal, factores personales obstétricas,

ginecologicos y habitos.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association personal
factors associated with vaginal infections in women of childbearing age who
attend the obstetrics service of the Centro de Supte San Jorge del 2024. We
worked with a sample of 109 women; taking into account the type of
observational — relational study; collection instrument, a questionnaire was
used. Conclusions: 47% were between 18 and 29 years old; (59%) were
cohabitants; (51%) had secondary education; 59% came from rural areas and
60% had a single parenteral family. One (53%) had bacterial vaginosis as the
type of vaginal infection. The onset of coital activity had a chi-square result of
4.7411 and a result of p=0.047 (p<0.05). Consequently, there is a significant
relationship between the onset of coital activity and vaginal infections. The
number of pregnancies had a chi square result of 4.6211 and a result of
p=0.032 (p<0.05). There is a considerable association between the number of
pregnancies and vaginal infections. Washing the genitals with soaps or
scented lotions had a chi-square result of 4.7411 and a result of p=0.047

(p<0.05). Consequently, there is a significant relationship.

Keywords: vaginal infection, personal obstetric and gynecological

factors and habits.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa que decide el desarrollo de las personas,
que marca transformaciones significativas a nivel fisico, emocional y social.
Es en este proceso gque los jovenes comienzan a definir su identidad personal,
el cual la sexualidad ocupa un lugar central. Es también en esta etapa cuando
muchos adolescentes se enfrentan a conductas sexuales de riesgo,
influenciados por factores familiares, sociales y culturales que pueden afectar
su toma de decisiones. Estas conductas, si no son abordadas
adecuadamente, pueden desencadenar problemas como gestaciones no

planificadas, ITS y alteraciones en la salud mental.

En el ambito nacional, diversos estudios han demostrado que el entorno
familiar influye de manera crucial el comportamiento sexual de los jévenes.
Elementos como la comunicacién deficiente entre padres e hijos, la disfuncion
dentro del ndcleo familiar, la carencia de control parental y la falta de apoyo
emocional, se han relacionado con una mayor probabilidad de involucrarse en

practicas sexuales poco seguras.

Ante esta realidad, la presente investigacion, denominada Factores
personales asociados a infecciones vaginales en mujeres que se encuentran
en edad fértil que participan del servicio de obstetricia en el centro de salud
Supte San Jorge, 2024, tiene como objetivo determinar los factores
personales asociados a las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil
gue acuden al servicio de obstetricia del Centro de Supte San Jorge del 2024.
Partiendo del principio de que la familia constituye el primer espacio de
formacion en valores y socializacion, se pretende aportar evidencia que sirva
como base para disefiar estrategias preventivas y educativas que fortalezcan
su rol en la construccién de una sexualidad saludable y responsable en los

jovenes.
En ese sentido, la investigacion presentd con los siguientes puntos:

I. Planteamiento del problema, en este punto sustentamos técnica y
tedricamente los motivos que conllevaron a desarrollar esta

investigacion en la poblacion de mujeres en edad fértil

Xl



[I. Marco tedrico, el material de estudio cientifico precedente nos puede
proporcionar variados puntos de vista para decidir el mejor camino de

abordaje

[ll.Marco metodolégico, detallamos los procesos elegidos para cumplir de
la mejor manera nuestros objetivos, hallar resultados importantes y

recomendarlas con propiedad.

IV.Resultados, se realizara un contraste de nuestros resultados con
estudios similares a nuestra problematica y que se presentaron en estos

anos.

Xl



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El microbiota vaginal esta compuesto por diversos microorganismos,
predominando los lactobacilos, los cuales desempefian un papel esencial en
el mantenimiento de un entorno acido que limita el crecimiento de bacterias y
hongos nocivos. No obstante, cuando ocurre un desbalance en la flora vaginal
se favorece a que se esparzan agentes contaminantes, lo que puede
desencadenar el sindrome de flujo vaginal (SFV). Esta condicion infecciosa
por lo general conlleva clinicamente con secrecion anormal, picazon vulvar,

ardor, molestias al orinar, mal olor en la zona intima e irritacion. (1)

Dicho sindrome representa una de las principales causas de consulta en
los servicios de gineco-obstetricia. Las cifras muestran que hasta el 95% de
las mujeres en edad reproductiva solicitan atencion médica por este motivo.
El enfoque terapéutico se determina segun el agente causal predominante,
siendo los mas comunes la candidiasis, la tricomoniasis y la vaginosis
bacteriana; aunque también se presentan, con menor frecuencia, infecciones
por Chlamydia y Neisseria. El estudio sobre las causas de la vaginosis
bacteriana se identifica como la causa mas frecuente, detectada en
aproximadamente el 50% de los casos reportados, seguida por la candidiasis
con una incidencia del 25%, y la tricomoniasis, que aparece en el 20% de los

diagndsticos. (2)

En América Latina las personas que presentan menor infeccion de
transmision sexual son de 15 y 49 afios. Aunque muchas de estas infecciones
no muestran signos evidentes, pueden derivar en consecuencias graves para
la salud, como infertilidad, manifestaciones orales o genitales, causando
peligro en el embarazo e incluso contraer el VIH si no se tratan
oportunamente. Las personas que se encuentran en este grupo etario podrian

experimentar impactos negativos en su bienestar psicosocial. (3)
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En el contexto internacional, segun su ultimo reporte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019; sefiala que las infecciones por
transmision sexual (ITS) se presentan en mas de un millon de personas,
mayormente en personas de 15 a 49 afos de edad; y de estos, anualmente
se llegan a detectar mas de 376 millones de sindrome de flujo vaginal
ocasionado por tricomoniasis y Chlamydia Gonorrea (8). Mayormente en
América del Norte las infecciones vaginales en mujeres adultas son causantes
de morbilidad aguda; considerando que mas de 7 millones que han pasado
consulta en ginecologia y superior a cien mil hospitalizadas son a causa de

complicaciones. (4)

Un estudio desarrollado por el Ministerio de Salud reveld que el 75.3%
de mujeres que les aplicaron la encuesta afirman tener conocimiento sobre
las infecciones de transmision sexual, y el 75.8% identificé los sintomas
asociados. En relacion con los habitos sexuales, solo el 13.2% indico haber
utilizado preservativo con su pareja habitual, mientras que un 34.4% lo ha
venido empleando con una pareja con la que no convive, y un 18.4%

manifest6 haberlo usado con su pareja estable. (5)

No obstante, en el contexto peruano, la cantidad de investigaciones
relacionadas con el tema es limitada. Las pocas existentes se han llevado a
cabo principalmente en mujeres de contextos distintos al que se pretende
estudiar, lo que implica diferencias relevantes en aspectos como las
costumbres, el origen étnico, la edad, el nivel educativo, los habitos, entre
otros factores. Asi también la mayor parte de conductas sexuales de riesgo
se enfocan en poblacién masculina, con una participacién femenina reducida
gue en algunos casos no supera el 38.4%. Por ello, es fundamental desarrollar
investigaciones en diversos contextos sociales y culturales, a fin de sustentar

futuras estrategias de sensibilizacion y prevencion. (6)

La prevalencia del sindrome de flujo vaginal asociado a candidiasis
vulvovaginal alcanza un 24%, mientras que en mujeres gestantes la presencia
de flujo vaginal patolégico es del 7%. En el pais, el conocimiento sobre la
patogénesis de este sindrome y los factores que influyen en su aparicion es

limitado. Por esta razon, resulta fundamental analizar los factores de riesgo
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relacionados, tales como el niumero de parejas sexuales, antecedentes de
infecciones de transmision sexual, el uso de métodos de proteccion, habitos
de higiene intima, y méas. De igual forma, identificar el agente causal es clave
para proporcionar un tratamiento adecuado y lograr una evolucion clinica

favorable en la paciente. (7)

En vista de lo anteriormente expuesto, resulta fundamental reconocer la
relevancia del Sindrome de Flujo Vaginal como un problema de salud publica.
Por ello, se hace imprescindible identificar los factores de riesgo vinculados a
su aparicion, con el fin de fortalecer las acciones de prevencion y orientaciéon
desde el primer nivel de atencion en salud. En este contexto, surge la siguiente

interrogante.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores personales asociados a las infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia
del Centro de Salud Supte San Jorge del 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio
de obstetricia del Centro de Salud Supte San Jorge del 2024?

¢, Cudles son los factores ginecolbgicos asociadas a infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia
del Centro de Salud Supte San Jorge del 20247

¢.Cuales son los factores obstétricos asociadas a infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia
del Centro de Salud Supte San Jorge del 2024?
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1.3.

1.4,

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores personales asociados a las infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia
del Centro de Supte San Jorge del 2024.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio

de obstetricia del Centro de Supte San Jorge del 2024.

Establecer las caracteristicas ginecologicas obstétricos asociadas
a infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio

de obstetricia del Centro de Salud Supte San Jorge del 2024.

Identificar las caracteristicas obstétricas asociadas a infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia
del Centro de Salud Supte San Jorge del 2024.

Conocer el tipo de infeccion vaginal méas frecuente
JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se ha identificado una elevada incidencia de infecciones vaginales
un 25% en mujeres de edad feértil; resulta de gran interés establecer un
vinculo tedrico, ya que, al entender las conductas y los factores de riesgo
asociados a las infecciones vaginales, el personal de salud podra contar
con una base conceptual mas robusta para tomar decisiones informadas
y basadas en evidencia cientifica. Asimismo, este conocimiento puede
aportar al desarrollo de nuevas propuestas teoricas en el ambito de la

salud sexual y reproductiva. (8)
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1.5.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La identificacion de factores personales especificos permite el
disefio de estrategias preventivas y terapéuticas mas eficaces. Del
mismo modo, los resultados obtenidos pueden servir como herramienta
educativa para orientar a las mujeres sobre los riesgos asociados y las
formas de mitigarlos, contribuyendo al fortalecimiento de su salud
reproductiva. Ademas, los hallazgos de la investigacion pueden ser
fundamentales para la formulacion de politicas publicas mas informadas
y efectivas, lo que repercute positivamente en la mejora de la atencion

médica y obstétrica.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion tuvo como justificacion cientificamente la suma de
las multiples teorias sobre infecciones vaginales en mujeres en edad
fértil y durante la gestacion, de la misma forma aportara las orientaciones
metodolégicas y juridicas dadas por expertos Yy jurados
correspondientes. La investigacion servird como fuente bibliogréafica a
futuros estudios, asi como guia para otras investigaciones similares al

problema de infecciones vaginales.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se presentaron algunas limitaciones durante la investigacion, entre ellas

la escasa bibliografia relacionada con la problematica en nuestra region, la

falta de antecedentes locales que dificulté la obtencion de informacién, y la

carencia de asesoria por parte de profesionales expertos.

1.6.

VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

Se sustenta en la disponibilidad y adecuada gestion de los recursos

humanos, materiales y econdmicos necesarios para su desarrollo. En cuanto

a los recursos humanos, la investigacion fue viable gracias a que se

obtuvieron los permisos correspondientes por parte de las autoridades de la

Universidad de Huanuco y del centro, esto facilito el acceso a los espacios y

participantes requeridos. En relacion con los recursos materiales, el estudio
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se apoy0O en un marco teorico soélido, construido a partir de diversas fuentes
bibliogréaficas pertinentes y actualizadas, lo que fortalecio la base conceptual
del trabajo. Finalmente, desde el aspecto econdémico, la investigacion fue
posible debido a que los gastos fueron asumidos directamente por la
investigadora, asegurando asi la ejecucion de todas las etapas del proceso

sin inconvenientes financieros.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador (2022). Duran-C., en su investigacion Infecciones
vaginales en mujeres en edad reproductiva en América Latina. Su
propésito central del estudio fue analizar el desarrollo, los factores de
riesgo, las posibles complicaciones y la frecuencia de aparicion de
infecciones vaginales en mujeres en edad fértil dentro del contexto
latinoamericano. Metodologia: Se traté de una revision documental que
recopilo informacion de multiples fuentes cientificas y académicas, como
Scielo, Elsevier, Redalyc, Dialnet, PubMed, Medigraphic, Google
Académico, y diversas editoriales especializadas. El periodo de
bldsqueda abarcé publicaciones entre los afios 2011 y 2021, incluyendo
tanto articulos de revistas cientificas como lineamientos emitidos por
organismos oficiales de salud, y estudios nacionales e internacionales.
Los hallazgos evidenciaron una alta incidencia de infecciones vaginales
en la region, siendo los microorganismos mas frecuentemente
identificados: Gardnerella vaginalis, Candida albicans y Trichomonas
vaginalis. Como conclusion, se identificaron varios factores que
aumentan la vulnerabilidad de las mujeres a estas infecciones, entre
ellos: que se inicie temprano de la actividad sexual, condiciones
socioecondmicas desfavorables, el uso de anticonceptivos, la existencia
de multiples parejas sexuales y la ausencia de proteccion en el acto

sexual. (9)

En Irak, (2022). Shivan H, y Naqgid A, en el Estudio sobre factores
de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres casadas de
Zakho, Kurdistan, se planteé como obijetivo identificar los elementos que
contribuyen a la aparicion de esta infeccibn en dicha poblacion.

Poblacion y metodologia: El trabajo incluyé a 150 mujeres en edad
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reproductiva durante el periodo 2021-2022. Se recolectaron muestras
mediante hisopos vaginales, las cuales fueron sometidas a pruebas
como montaje en fresco, determinacion del pH vaginal, la prueba tubo
de germinacion y tincion de Gram para establecer el indice de infeccion.
Resultados: Tuvieron como edad promedio de las participantes fue de
32,64 afos (8,01 DE), y se identifico una prevalencia de vaginosis
bacteriana (VB) del 27,33% (41 casos). Ademas, se detectaron
infecciones mixtas en 12 mujeres (8%) con Candida albicans, y en una
mujer (0,67%) con Trichomonas vaginalis. Las tasas mas altas de VB se
observaron en mujeres menores de 20 afios (41,67%), seguidas por
aguellas del grupo etario de 40 a 50 afos (37,93%), y en mujeres
residentes en &reas rurales (34,78%), aunque estas Ultimas diferencias
no fueron estadisticamente significativas (p=0,17). Se evidencié una
asociacion significativa entre un mayor nimero de partos y la presencia
de VB (OR: 1,17; IC 95%: 1,006-1,37; p=0,003). Asimismo, se observo
una mayor prevalencia de VB en mujeres con sintomas como flujo
vaginal anormal (OR: 4,18; IC 95%: 1,89-9,23; p=0,002), presencia de
Ulceras genitales (OR: 0,34; IC 95%: 0,13-0,84; p=0,01), y valores de pH
vaginal superiores a 4,5 (OR: 0,009; IC 95%: 0,002-0,043; p=0,001).
Conclusiones: Se concluye que la incidencia de vaginosis bacteriana se
relaciona principalmente con el nimero de partos, secreciones vaginales
anormales, lesiones genitales y pH de la vagina elevado. La
identificacion temprana de estos factores de riesgo resulta clave para
promover mejores condiciones de salud sexual y reproductiva en

mujeres casadas y reducir la posibilidad de adquirir esta infeccion. (10)

En Irdn, (2021). Mohammadi et al. realizaron un estudio en Isfahan,
Iran, con el objetivo de determinar la frecuencia de Gardnerella vaginalis
en mujeres con diagnostico de vaginosis bacteriana, utilizando métodos
de cultivo y técnicas moleculares. Se analizaron muestras de
secreciones vaginales de 110 mujeres con sintomas de vaginosis
bacteriana, empleando la técnica de PCR para la deteccién de G.
vaginalis. El cultivo permiti6 aislar esta bacteria en solo cinco casos,

mientras que la PCR confirmé su presencia en 32 muestras (29,1%). Se
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identificO resistencia bacteriana a clindamicina en el 20% de los
aislamientos y a amoxicilina/acido clavulanico en el 80%, mientras que
todos los casos fueron sensibles al metronidazol. Todas las mujeres
afectadas estaban casadas, y la mayoria (43,8%) tenia entre 25 y 30
afos. Se encontraron diferencias significativas entre las pacientes con
células clave positivas y flujo vaginal con pH mayor a 4,5 (P<0,01). El
estudio concluye que la elevada prevalencia de G. vaginalis detectada
mediante PCR respalda su rol protag6nico en la aparicion de la vaginosis
bacteriana, y resalta la importancia de identificar este patégeno y su
perfil de susceptibilidad antimicrobiana para establecer tratamientos

adecuados segun el contexto poblacional. (11)

En Cuba, (2020), Figueroa L, et al. El estudio titulado Prevencion
de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del municipio
Consolacién del Sur tuvo como propoésito identificar y describir el
panorama actual en relacion con la prevencion de practicas sexuales de
riesgo entre adolescentes atendidos en el consultorio médico del
Policlinico Universitario, se llevé a cabo una investigacion de enfoque
observacional, descriptivo y de corte transversal. La poblacién estudiada
estuvo conformada por 135 adolescentes, de los cuales se seleccioné
una muestra representativa de 40 participantes para un analisis mas
detallado. Resultados: Se encontr6 que el 60 % de los adolescentes
habia iniciado su vida sexual entre los 14 y 15 afios de edad. La principal
motivacion referida para iniciar relaciones sexuales fue el amor,
sefialado por el 96 % de los encuestados. En cuanto al nimero de
parejas sexuales, el 56 % indic6 haber tenido una sola pareja, mientras
gue un preocupante 83,3 % manifestd no haber utilizado preservativo
durante sus encuentros sexuales. Conclusion: Se evidencio la existencia
de conductas sexuales de riesgo dentro del grupo estudiado, siendo mas
frecuentes entre las adolescentes. Estos comportamientos subrayan la
necesidad de fortalecer las estrategias de educacion sexual y prevencion
desde edades tempranas para reducir la vulnerabilidad frente a

infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados. (12)
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En Ecuador, (2020). Quispe L y Lema J., en la tesis titulada
Prevalencia de vulvovaginitis en pacientes de 25 a 45 afos, del Hospital
IESS Riobamba 2020, se plante6 como objetivo determinar la proporcion
de casos de vulvovaginitis en mujeres comprendidas entre los 25 y 45
afios de edad que acudieron a la consulta externa del mencionado
hospital durante el afio 2020. Material y métodos: Se desarroll6 una
investigacion de tipo retrospectiva, con un enfoque transversal, basada
en una muestra de 315 mujeres previamente diagnosticadas con
vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal o tricomoniasis vaginal. El
disefio metodoldgico incluyé el uso del enfoque analitico-empirico,
considerando variables tales como datos demograficos, antecedentes de
infecciones de transmision sexual, comportamiento sexual y uso de
anticonceptivos. Resultados: En el afio de estudio, en el &rea de
ginecologia se atendio un total de 3017 pacientes, de las cuales 1755
fueron diagnosticadas con vulvovaginitis. Aplicando la formula de
muestreo, se seleccioné un grupo de estudio compuesto por 315
mujeres. Dentro de este grupo, la vaginosis bacteriana fue la condicion
mas prevalente, representando el 61,90 % (195 casos). La mayor
incidencia de vulvovaginitis se registré en mujeres entre los 25 y 35 afios
(56,51 %, 178 casos), casadas (49,21 %, 155 casos) y de etnia mestiza
(89,21 %, 281 casos). En cuanto al comportamiento sexual, el 62,54 %
(197 mujeres) han iniciado su vida sexual entre los 16 y 20 afios de edad,
y el 57,78 % (182) manifestando que tuvieron de 2 y 4 parejas sexuales.
Asimismo, el 91,11 % (287) de las atendidas con vulvovaginitis no
presentd antecedentes de infecciones de transmision sexual, y el 48,57
% (153) no usaba ningun método anticonceptivo. Conclusion: La
investigacion permiti6 evidenciar una elevada prevalencia de
vulvovaginitis en esta poblacion, siendo la vaginosis bacteriana el
diagnéstico mas comuan. La infeccion afectdé con mayor frecuencia a
mujeres joévenes, casadas, mestizas, con inicio temprano de relaciones
sexuales y un historial moderado de parejas sexuales. La mayoria no
habia contraido infecciones de transmision sexual y no utilizaban
anticoncepcion, lo que sugiere una necesidad de reforzar la educacion

sexual y las estrategias preventivas en este grupo. (13)
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Tacna, (2022). Huiza 1. et al. en la investigacion titulada Factores
sociodemograficos asociados a conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de una universidad publica peruana, se propuso como
objetivo principal identificar qué caracteristicas sociodemograficas
influyen para el desarrollo de las conductas sexuales que se encuentren
en riesgo entre jovenes universitarios. Metodologia: El estudio se
enmarcé en un disefio descriptivo, correlacional, con enfoque transversal
y prospectivo, orientado a establecer asociaciones entre variables
personales y como es el comportamiento sexual de los estudiantes.
Resultados: Se hallé que el 55,8 % de los participantes habia tenido
relaciones sexuales. Ademas, un 26,3 % admiti6 haber mantenido
encuentros sexuales en contextos de consumo frecuente de alcohol, y
un 6 % bajo el efecto de drogas. Practicas como el sexo anal estuvieron
presentes en el 16,5 % de los casos, mientras que el sexo oral y las
relaciones sexuales sin uso de preservativo fueron reportados por el 33,6
%. También se identifico que el 9,7 % eran personas que mantuvieron
relaciones sexuales con personas que no conocian. Conclusion: El
analisis permitio evidenciar que las variables: edad, género, estado civil,
afiliacion religiosa, carrera profesional y el afio académico guardan una
relacion estadisticamente significativa con la adopcion de
comportamientos sexuales de riesgo. Estos hallazgos resaltan la
importancia de intervenir desde el ambito educativo para promover
decisiones sexuales responsables entre los estudiantes universitarios.
(14)

En Lima, (2021). Pérez H. Suarez E. La investigacion titulada Perfil
epidemiolégico de las infecciones de transmisién sexual en mujeres en
edad reproductiva que acuden al Centro Materno Infantil Santa Luzmila
II, Comas. Mayo - Julio 2019, tuvo como finalidad describir tanto el perfil
epidemiolégico como el nivel de conocimiento que tienen relacion con
transmision sexual en mujeres que se encuentran en etapa de

reproduccion. Metodologia: Se evalu6 un estudio cuantitativo, no
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experimental, descriptivo, con disefio observacional y de tipo transversal,
centrado en el analisis de factores personales, conductuales y gineco-
obstétricos de la poblacion evaluada. Resultados: Con un grupo etario
predominante fue el de 18 a 24 afios, representando el 40,7 % del total.
En cuanto al nivel educativo, el 37 % poseia formacion universitaria, y el
49,6 % se identificaba como soltera. Dentro de los antecedentes gineco-
obstétricos, el 54,1 % manifest6 haber iniciado relaciones sexuales entre
los 15y 19 afios. Ademas, el 35,2 % reportd haber tenido solo una pareja
sexual, y el 34,1 % refirié no utilizar preservativo con su pareja. Respecto
a los agentes patdgenos identificados, el 27 % presentd candidiasis,
seguido de un 21,1 % que tuvo diagnostico de tricomoniasis. Conclusion:
Los antecedentes mas relevantes estuvieron relacionados con el inicio
precoz de la actividad sexual, la monogamia en la mayoria de los casos,
y una baja frecuencia en el uso de métodos de barrera. Candidiasis
resulté ser la infeccion mas prevalente entre las mujeres evaluadas, esto
hace hincapié a la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas

y preventivas en salud sexual y reproductiva. (15)

En Lima, (2020). Cardenas K. En la investigacion titulada
Conductas sexuales de riesgo y su asociacion con el sindrome de flujo
vaginal en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Huascar
Santa Anita, 2020, su objetivo principal fue analizar la relacion existente
entre las practicas sexuales de riesgo y la presencia del sindrome de
flujo vaginal en mujeres que se encuentran en edad de reproduccion.
Metodologia: Se desarroll6 una investigaciéon con enfoque cuantitativo,
observacional, analitico y de disefio prospectivo. La poblaciéon estuvo
compuesta por 142 mujeres en etapa fértil, de las cuales se seleccioné
una muestra representativa de 71 participantes. Resultados: Dentro de
la edad promedio que se identifico mujeres con flujo vaginal fue de 31,3
afnos. Se identificaron diversas conductas sexuales consideradas de
riesgo: el 68,3 % de las participantes inicié su vida sexual en edades
tempranas, el 76,1 % refiri6 haber tenido multiples parejas sexuales y el
52,2 % manifestd patrones de actividad sexual sin proteccion. En cuanto

a los diagnosticos clinicos, del total de mujeres con sindrome de flujo
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vaginal, el 59 % present6 vaginosis bacteriana, el 34 % fue diagnosticado
con tricomoniasis y el 7 % padecio ambas infecciones de forma
simultanea. Conclusién: El estudio evidencio relacion significativa entre
determinadas practicas sexuales de riesgo y la aparicion del sindrome
de flujo vaginal en mujeres en edad fértil. Estos hallazgos resaltan la
importancia de implementar estrategias educativas y preventivas
orientadas al autocuidado y la salud sexual femenina en centros de

atencion primaria. (16)

En Tacna, (2020). Malca E. Changlio J., La investigacion titulada
Conductas de riesgo e infecciones de transmisién sexual en mujeres en
edad fértil tuvo como finalidad principal analizar las conductas sexuales
de riesgo y su relacion con la presencia de enfermedades de transmision
sexual en mujeres de edad fértil, atendidas en dos centros de salud de

primer nivel ubicados en la ciudad de Tacna, Peru.

Material y métodos: El estudio fue no experimental, de tipo
transversal, la muestra fue de 177 mujeres en edad fértil seleccionadas
aleatoriamente. Las participantes fueron evaluadas mediante un
cuestionario validado por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) para
medir el riesgo de infecciones de transmision sexual, previa firma del
consentimiento informado. El anadlisis de datos incluyé tablas
comparativas y el uso del test estadistico Chi cuadrado para determinar
asociaciones significativas. Resultados: Entre los principales factores
asociados al riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual se
identificaron el numero de parejas sexuales previas y el hecho de
mantener relaciones coitales con una pareja que ha tenido mdaltiples
parejas sexuales. Ambos factores mostraron una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.05). Del total de mujeres
diagnosticadas con sindrome de flujo vaginal (48,59 %), el 64,29 %
fueron atendidas en el Centro de Salud San Francisco y el 34,41 % en
el Centro de Salud La Esperanza. Asimismo, se evidencio una diferencia
significativa en las conductas sexuales de riesgo entre las usuarias de

ambos establecimientos (p < 0.05). En consecuencia, se concluye que
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tanto la prevalencia de enfermedades de transmision sexual como las
practicas sexuales de riesgo varian de acuerdo con el centro de
atencion, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias de
prevencion diferenciadas, ajustadas al contexto y realidad de cada
poblacién, para mejorar la atencién y protecciéon de la salud sexual en

mujeres en edad reproductiva. (17)

Callao, (2020). Llontop, Z., en la investigacion titulada Conductas
Sexuales de Riesgo en Adolescentes y Factores Asociados, los
resultados indicaron que el 36.8% de los adolescentes presentaban
conductas sexuales consideradas riesgosas. Del mismo modo, se
detectd una asociacion estadisticamente significativa entre estas
conductas y variables como el sexo, la dinamica familiar, la presion
ejercida por los pares y el uso de los medios de comunicacion. El
procesamiento de los datos se realizd con el software estadistico SPSS,
version 24. Entre los hallazgos mas destacados se observd que el
63,2 % de los adolescentes presentaba una conducta sexual adecuada,
mientras que el 36,8% exhibia comportamientos inadecuados.
Asimismo, el 91,2 % tenia entre 15 y 17 anos, el 57 % eran mujeres, el
35,1 % mostraba disfuncion familiar leve y el 90,4 % no se sentia
influenciado por sus amigos. Por su parte, el 44,7 % sefial6 a Internet
como su principal fuente de informacién y el 58,8 % declard no consumir
alcohol. El analisis reveld una relacion significativa entre la conducta
sexual de riesgo y factores como el género, el entorno familiar, la presion
de pares y los medios de comunicacion; en cambio, no se hallé
asociacion con la edad ni con el consumo de alcohol. No obstante,
variables como la edad, el sexo, la influencia de los amigos y el consumo
de alcohol se identificaron como factores de riesgo, ya que presentaron

un odds ratio (OR) superior a 1. (18)
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco (2023). Chuquiyauri N. y Tumbay S., El estudio
denominado Caracteristicas epidemioldgicas asociadas al flujo vaginal

en mujeres en edad fértii atendidas en el Centro de Salud
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2.2.

Margos-Huanuco, se disefi6 como una investigacién cuantitativa,
retrospectiva, transversal, descriptivo-correlacional y de corte no
experimental. La muestra incluyé a 70 mujeres de 15 a 49anos,
seleccionadas por muestreo intencional no probabilistico conforme a
criterios de inclusion y exclusién. La informacion se recopilé mediante
analisis documental, empleando una ficha de registro como instrumento

principal.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se observé que
el 35,7 % de las participantes tenia edades comprendidas entre 25 y 34
afos. Asimismo, el 41,2% habia alcanzado el nivel de educacion
secundaria, mientras que el 44,2% se encontraba en situacion de
convivencia con su pareja. Por otro lado, el 42,8 % se dedicaba a las
actividades del hogar como principal ocupacién y una amplia mayoria,

equivalente al 90 %, provenia de zonas rurales.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, el 60 % presentd
menarquia entre los 13y 14 anos; el 55 % inicid su vida sexual en ese
mismo rango de edad; el 62,9 % reporto entre 3y 4 parejas sexuales; el
74,3% tenia ciclos menstruales irregulares; el 94,3% habia
experimentado flujo vaginal previamente y el 80 % utilizaba algun
método anticonceptivo, predominando los inyectables (40 %). Las
patologias identificadas con mayor frecuencia fueron la vaginosis
bacteriana (52,9 %) y la candidiasis (35,7 %). Respecto a las
caracteristicas clinicas de la secrecion, un 42,8 % presento flujo verdoso,
el 30 % refirid mal olor, el 17,1 % expreso ardor vaginal, el 90 % padecid
prurito y el 51,4 % sensacion de escozor genital. En conclusion, las
variables epidemioldgicas analizadas se encuentran vinculadas con la

presencia de flujo vaginal en mujeres en edad reproductiva. (9)
BASES TEORICAS
2.2.1. FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

Los factores biolégicos y los antecedentes relacionados con la

salud reproductiva femenina pueden desempefiar un papel importante

27



en la susceptibilidad de las mujeres a presentar infecciones vaginales.
Factores como la edad en que se presento la primera menstruacion, la
cantidad de embarazos, partos o interrupciones del embarazo, el tipo de
anticonceptivo utilizado y la frecuencia con la que se acude a controles

ginecoldgicos, son elementos que pueden incidir en esta vulnerabilidad.

Las condiciones gineco-obstétricas pueden afectar el equilibrio
fisiolégico del microbiota vaginal, favoreciendo la aparicion de
infecciones como la vaginosis bacteriana, la candidiasis o la
tricomoniasis. En este contexto, las mujeres con antecedentes de partos
multiples o con historial de infecciones urinarias o vaginales frecuentes
presentan una mayor probabilidad de desarrollar nuevos cuadros

infecciosos. (19)
2.2.2. FACTORES OBSTETRICOS

Los factores obstétricos hacen referencia a elementos vinculados
con el embarazo actual o con experiencias gestacionales previas que
pueden tener un impacto en la aparicién de infecciones vaginales. Entre
estos se encuentran la etapa del embarazo en que se encuentra la mujer,
la cantidad de embarazos anteriores, la presencia de complicaciones en
gestaciones pasadas y la calidad de la atencion médica recibida durante

el proceso de gestacion.

De acuerdo con el Ministerio de Salud del Pera (2016), situaciones
como partos con complicaciones, abortos mal atendidos o un control
prenatal deficiente pueden afectar negativamente el equilibrio del
microbiota vaginal o debilitar las defensas naturales del area intima, lo
gue incrementa el riesgo de infecciones, especialmente entre mujeres

en edad reproductiva. (20)
2.2.3. HABITOS DE HIGIENE

Los cuidados relacionados con la higiene intima femenina incluyen
una serie de practicas diarias orientadas a preservar la limpieza de la

zona genital. No obstante, cuando estas acciones se realizan de forma
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inadecuada, ya sea por exceso o deficiencia, pueden alterar el
microbiota vaginal y facilitar la aparicion de infecciones. En este sentido,
Ramos y Delgado (2019) destacan que el empleo de productos
inadecuados, la falta de higiene después de las relaciones sexuales o
durante el ciclo menstrual, asi como el uso constante de ropa interior
ajustada o humeda, constituyen factores que aumentan la probabilidad
de infecciones vaginales, sobre todo en mujeres en etapa reproductiva.
(21)

Limpieza genital diaria

Consiste en lavar la zona intima de forma regular, preferiblemente
una o dos veces al dia, utilizando solo agua o jabones neutros disefiados
especialmente para el &rea genital. Es importante evitar productos con
fragancias o componentes agresivos, ya que pueden alterar el pH natural

y causar irritaciones.
Cuidado durante el ciclo menstrual

Durante la menstruacion, es fundamental cambiar con frecuencia
las toallas higiénicas o tampones, idealmente cada 4 a 6 horas. Ademas,
se recomienda mantener una adecuada limpieza al momento de
reemplazar estos productos y utilizar ropa interior limpia,

preferentemente de tejidos que permitan una buena ventilacion.
Higiene posterior a las relaciones sexuales

Después del acto sexual, se aconseja orinar y realizar una limpieza
externa suave para prevenir infecciones urinarias o vaginales, ayudando

a eliminar posibles bacterias que puedan haber ingresado.
Uso adecuado de ropa interior

Optar por prendas de algodon favorece la ventilacién de la zona
intima y ayuda a mantenerla seca. Es importante evitar ropa demasiado
ajustada o elaborada con telas sintéticas, y cambiarse inmediatamente

si hay humedad por sudor, flujo o ejercicio.
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Higiene tras actividad fisica o sudoracion

Luego de hacer ejercicio o sudar intensamente, es recomendable
ducharse y cambiarse de ropa interior para prevenir el crecimiento de

bacterias debido a la humedad acumulada.
Limpieza correcta al usar el bafio

Es esencial limpiar la zona intima desde adelante hacia atras
después de orinar o defecar, a fin de evitar que bacterias del area anal

lleguen a la vagina y causen infecciones.
2.2.4. FLUJO VAGINAL NORMAL

El flujo vaginal fisiol6gico es una secrecidon natural que se origina,
en su mayoria, a partir del exudado de los capilares vaginales,
combinado con liquidos procedentes de diversas estructuras y
glandulas, como las glandulas de Bartholin, las glandulas periuretrales,
el endometrio, las trompas de Falopio y el cuello uterino. Las
caracteristicas de esta secrecion, en cuanto a su volumen, color y
consistencia, pueden experimentar variaciones durante las distintas
fases del ciclo menstrual, presentandose desde un flujo blanco y denso
hasta una secrecion transparente, elastica y semejante a la clara de
huevo. (22)

Se considera un flujo anormal cuando adquiere tonalidades
extrafas, mal olor o presenta cambios marcados en su textura habitual.
Su composicion esta basada fundamentalmente en agua, glucosa y
electrolitos, manteniendo un pH acido (por debajo de 4.5), condicién que
favorece el crecimiento de bacterias beneficiosas como los lactobacilos
y, al mismo tiempo, actia como barrera contra microorganismos

patdgenos.

La flora vaginal esta dominada por los lactobacilos, aunque también
pueden encontrarse otras bacterias como Corynebacterium, Gardnerella
vaginalis, Staphylococcus epidermidis y especies anaerobicas. El

equilibrio del ecosistema vaginal depende principalmente de dos
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factores clave:

Estrogenos. Estos regulan la produccion de secreciones
vaginales. Un aumento en los niveles de estrdgeno generalmente

conlleva un incremento en la cantidad de flujo.

Lactobacilos. Estos microorganismos convierten los azlcares
disponibles en acido lactico, contribuyendo asi a conservar un ambiente
vaginal acido. Este entorno desfavorable para bacterias patdégenas,
especialmente las de tipo anaerobio, actia como un mecanismo natural

de defensa frente a posibles infecciones.
2.2.5. SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Un aumento en la cantidad de flujo vaginal, acompafiado de
cambios en su color, mal olor, y variaciones en su textura, suele
considerarse una sefial de alteracion. Estos cambios pueden ir
acompafnados de molestias como picazon o irritacion en la zona vulvar.
Este tipo de secrecion andmala, también conocida como "gota”, suele
estar asociado a un desequilibrio en la microbiota vaginal o a una
respuesta inflamatoria provocada por agentes infecciosos externos,
muchos de los cuales se transmiten por via sexual. Un ejemplo frecuente
es la infeccion causada por Trichomonas vaginalis, un parasito que

afecta directamente la mucosa vaginal. (23)

Etiologia. Las secreciones vaginales pueden originarse por
multiples factores, los cuales pueden identificarse a partir del analisis de
sus manifestaciones clinicas. Esta evaluacion permite orientar un
diagnéstico oportuno. Una de las causas mas frecuentes del flujo vaginal
anormal son las infecciones vaginales, también denominadas vaginitis.
(23)

Vaginosis bacteriana. - La vaginosis bacteriana es una alteracion
del equilibrio normal de la flora vaginal, caracterizada por una
disminucion en la poblacion de lactobacilos y un aumento de bacterias

anaerobias nocivas, siendo Gardnerella vaginalis la mas comunmente
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implicada. Aunque en muchos casos no produce sintomas, cuando se
presentan suelen incluir un flujo vaginal delgado y abundante con un olor
fuerte, similar al del pescado, especialmente perceptible después de las
relaciones sexuales. Algunas mujeres también pueden experimentar
ardor al orinar o picazén, aunque muchas no manifiestan molestias

evidentes.

En esta condicién, se detecta una proliferacion significativa de
microorganismos anaerobios como Prevotella, Mobiluncus spp.,
Ureaplasma, Mycoplasma, entre otros, los cuales son dificiles de cultivar
en laboratorio. Para confirmar el diagndstico se requiere una evaluacion
clinica cuidadosay la presencia de ciertos criterios: secrecion blanca que
recubre las paredes vaginales, presencia de “células clave” (células
epiteliales recubiertas por bacterias), un pH vaginal mayor a 4.5, y un
olor desagradable intensificado al aplicar hidroxido de potasio al 10 %
(prueba del olor). (24)

Candidiasis vulvovaginal. - Son las infecciones vaginales mas
frecuentes en mujeres y se debe, en la mayoria de los casos (80-90 %),
al hongo Candida albicans, que puede existir tanto en forma de levadura
como filamentosa. Factores como niveles elevados de estrégeno,
diabetes, uso prolongado de antibiéticos, anticonceptivos hormonales,
corticosteroides, asi como el estrés o depresion, favorecen su aparicion.

Muchas mujeres pueden portar la candida de forma asintomatica.

El sintoma mas tipico es una picazon intensa en la zona vulvar,
acompafiada de flujo espeso, blanco y grumoso, similar al requesén,
ademds de enrojecimiento, inflamacién e irritacion en el area afectada.
Cuando los episodios ocurren mas de cuatro veces en un afio, se
considera candidiasis recurrente. Entre las posibles causas de
recurrencia se incluyen la existencia de un reservorio intestinal, la
transmision sexual o la resistencia del hongo a los tratamientos en forma
de esporas. El abordaje terapéutico suele incluir antifingicos como
clotrimazol, miconazol, fluconazol o ketoconazol. En casos persistentes,

puede indicarse tratamiento oral, aunque se desaconseja durante el
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embarazo por sus posibles efectos sistémicos.

Tricomoniasis. - La tricomoniasis es una infeccion de transmision
sexual provocada por el protozoo Trichomonas vaginalis. Aunque suele
manifestarse como una forma de vaginitis, también puede estar
relacionada con uretritis o enfermedad inflamatoria pélvica. Es habitual
gue se presente junto a otras infecciones sexuales. En los hombres, esta
infeccion suele ser asintomatica, lo que complica su deteccién y

tratamiento oportuno.

En mujeres, uno de los sintomas mas caracteristicos es la
leucorrea profusa, de aspecto espumoso, tonalidad blanquecina o
verdosa, y con olor desagradable, en ocasiones acompafada de
burbujas visibles. Durante la evaluacién ginecoldgica, el cuello del utero
puede mostrar pequefias lesiones hemorragicas puntiformes, conocidas
como “cuello en fresa”, resultado de hemorragias subepiteliales.
Ademas, suelen presentarse molestias como disuria (ardor al orinar),

prurito vaginal y dispareunia (dolor durante el coito).

El tratamiento de eleccidn consiste en la administracion oral de una
Unica dosis de 2 gramos de metronidazol o tinidazol. Para evitar la
recurrencia, es fundamental que la pareja sexual también reciba
tratamiento. En mujeres embarazadas, durante el primer trimestre se
recomienda el uso de clotrimazol topico, mientras que a partir del
segundo trimestre puede emplearse metronidazol por via vaginal de

forma segura.
2.2.6. INFECCION VAGINAL

Es una afeccién vaginal que se presenta con uno o varios signos
caracteristicos, como alteraciones en el flujo, picazén en la zona genital
externa, escozor, enrojecimiento, molestias al orinar, dolor durante las
relaciones sexuales y olor vaginal desagradable. Esta situacion ocurre
cuando un microorganismo patdégeno logra colonizar la vagina,
usualmente debido a un desequilibrio en el ambiente natural que regula

su flora microbiana. (25)
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2.2.7. FACTORES DE RIESGO

Son circunstancias, habitos o estilos de vida que aumentan la
probabilidad de que una persona enfrente ciertos problemas de salud.
Sin embargo, estar expuesto a estos factores no implica necesariamente
gue se desarrollara una enfermedad. Estos pueden clasificarse en
personales, familiares y sociales. En este apartado, se abordaran
principalmente los factores personales, ya que influyen directamente en
la vulnerabilidad del individuo, especialmente cuando existe una
busqueda constante de placer o nuevas experiencias, lo cual puede

facilitar la aparicion de infecciones vaginales. (26)
Factores personales

Este tipo de factores estan relacionados con las caracteristicas
individuales, como la edad, etnia, condiciones de salud, estado fisico,
habitos de vida, nivel educativo o profesion. Dependiendo del contexto,
pueden representar un riesgo o, por el contrario, un elemento protector.
(25)

Las conductas sexuales. - Se trata de acciones conscientes 0
inconscientes mediante las cuales las personas expresan su sexualidad.
Pueden ser individuales o compartidas e incluyen actividades el sexo
oral, vaginal, anal, o la masturbacién. Estas practicas, segin cémo se
realicen, pueden tener consecuencias tanto positivas como negativas

para la salud. (25)

Las conductas sexuales de riesgo. — Estos vienen a ser
comportamientos influenciados por el deseo de experimentar o por la
evasion de la realidad, en los que frecuentemente se omiten medidas de
proteccion como el uso del conddn. Suelen coincidir con etapas de
desarrollo en las que los jévenes buscan definir su identidad sexual y
explorar nuevos roles, lo cual puede llevar a decisiones impulsivas y
poco seguras. Estas practicas también se ven influenciadas por

estereotipos sociales, mitos o creencias infundadas.
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Inicio temprano de la actividad sexual (coitarquia)

Este concepto se refiere a la edad en la que una persona inicia su
vida sexual activa con penetracion vaginal por primera vez. Es un
indicador importante en estudios de salud sexual y reproductiva, ya que
el inicio precoz de las relaciones sexuales puede estar asociado a un
mayor riesgo de infecciones de transmision sexual, embarazos no
planificados y complicaciones ginecolégicas. Comenzar la vida sexual
de forma prematura, sin madurez fisica o0 emocional suficiente, puede

aumentar la exposicion a infecciones de transmisién sexual (ITS). (27)

Método anticonceptivo Los métodos anticonceptivos ayudan
a prevenir embarazos no deseados, pero también algunos, como el

preservativo, protegen contra ITS. Entre ellos se encuentran:
Condon: funda de latex que evita el contacto entre fluidos sexuales.

Pildoras anticonceptivas: evitan la ovulacién y espesan el moco

cervical.

Pildora de emergencia: se utiliza tras una relacion sexual sin

proteccion. (28)

En la prevencidon de distintas ITS. - Promover practicas sexuales
seguras es esencial. Para lograrlo, se requiere informar a la poblacion y
fomentar el cambio de comportamiento a largo plazo. Este proceso incluye:
reconocer los riesgos, modificar conductas, mantener habitos saludables y

consolidarlos con el tiempo. (29)

Las practicas sexuales. - Incluyen actos repetidos como besos,
caricias, sexo oral, vaginal, anal, masturbacion o el frotamiento genital.
Algunas practicas especificas como el frotteurismo también forman parte
del espectro de conductas sexuales humanas, aunque no todas son

socialmente aceptadas. (30)

Parejas sexuales. - La Organizacion Mundial de la Salud

considera promiscuidad tener relaciones con mas de dos personas en
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un periodo de seis meses. Este comportamiento incrementa
notablemente el riesgo de infecciones, especialmente si no se usan
métodos de proteccion. Las mujeres con mdultiples parejas presentan un

riesgo significativamente mayor. (31)

Segln una encuesta. - Mientras la monogamia implica
exclusividad sexual con una sola persona, la poligamia involucra
multiples relaciones. Este Ultimo modelo aumenta la exposicién a ITS,

especialmente si no se usan medidas preventivas. (32)

Héabitos nocivos. - Durante el embarazo, algunos habitos pueden

perjudicar al feto:
Consumo de alcohol: puede generar sindrome alcohdlico fetal.
Tabaquismo: disminuye la fertilidad y afecta la ovulacion.

Exceso de cafeina: mas de 300 mg al dia puede elevar el riesgo de

aborto o bajo peso al nacer.(33)

Grado de instruccién. - El nivel educativo se refiere al mayor
grado de instruccion formal que una persona ha alcanzado,
independientemente de si los estudios fueron concluidos, estan en curso
0 quedaron inconclusos. Esta variable suele clasificarse en tres niveles
principales: el nivel primario, que abarca a personas analfabetas,
aquellas que solo saben leer y escribir, asi como a quienes han iniciado
o completado la educacion basica; el nivel secundario, que comprende
a individuos que han cursado estudios equivalentes a la educacién
media o bachillerato; y el nivel superior o universitario, que incluye a
guienes han accedido a programas de formacion técnica o profesional
en instituciones de educacion superior, como universidades o escuelas

técnicas. (33)

Procedencia. - proviene del latin procedens, se refiere al origen o
punto de partida de algo, incluyendo la nacionalidad de una persona. Las
zonas urbanas se definen por limites fisicos y funcionales claros, como

calles, manzanas delimitadas, servicios publicos y actividades
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econdmicas. La periferia urbana es un area de transicion entre lo rural y
lo urbano, delimitada por un contorno imaginario que rodea la ciudad y
sus alrededores. Por otro lado, las zonas rurales son comunidades con
mas de 50 viviendas cercanas entre si, donde predominan actividades
no agricolas y que cuentan con servicios basicos como electricidad, agua
potable, escuelas y centros de salud, ademas de pequefias empresas
relacionadas con la produccién agropecuaria. En cuanto a la edad, que
es el tiempo transcurrido desde el nacimiento, se considera que las
mujeres embarazadas mayores y las menores de 19 afios forman grupos
de alto riesgo debido a los mayores peligros que enfrentan tanto ellas

como sus bebés durante el embarazo. (34)

Tipos de familias. — Existen las familias biparentales con hijos,
también conocidas como familias tradicionales o nudcleos familiares
clasicos, estan formadas por un padre, una madre y sus hijos bioldgicos.
Aunque el concepto de familia ha ido ampliandose, culturalmente sigue
siendo la imagen mas comun cuando se piensa en un hogar. Por otro
lado, las familias reorganizadas o compuestas surgen cuando, tras un
divorcio, los hijos viven con uno de los padres y su nueva pareja, quien
puede tener hijos propios, formando asi un grupo familiar mas grande
gue incluye también a la pareja y los hijos del otro progenitor. Las familias
monoparentales consisten en un solo adulto, ya sea la madre o el padre,
gue se encarga de uno o varios hijos. Finalmente, la familia extensa
agrupa a varios miembros de distintas generaciones y roles, como
abuelos, tios, padres e hijos, que conviven bajo un mismo techo o

mantienen una relacion cercana. (35)

Estado civil. - Define la situacion legal de una persona en relaciéon
a su vida afectiva: soltero, casado, divorciado, etc. Estos estados
también influyen en los vinculos sociales y en el acceso a derechos o

servicios.
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2.3.

2.4,

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES PERSONALES

Este apartado se refiere a los atributos individuales de las mujeres
gue reciben atencién en el Centro de Salud Supte, tales como su edad,
origen étnico, estado de salud, condicion fisica, estilo de vida, rutinas
diarias, nivel de escolaridad y ocupacion. Estos elementos pueden
manifestar influencia ya sea positiva 0 negativa en la probabilidad de

desarrollar una infeccién vaginal.
2.3.2. INFECCIONES VAGINALES

En este punto se consideran los distintos aspectos personales de
las mujeres que participan en el Centro de Salud Supte, incluyendo edad,
etnicidad, salud general, estado fisico, habitos, nivel educativo y
actividad laboral que podrian tener una relacion directa o indirecta con la

aparicion de infecciones vaginales.
2.3.3. CONDUCTAS SEXUALES

Se trata de las practicas sexuales, tanto intencionales como no
intencionales, que las mujeres y sus parejas llevan a cabo y que pueden

incrementar la posibilidad de adquirir una infeccion vaginal.
2.3.4. LOS FACTORES DE RIESGO

Hace alusién a los factores individuales que hacen a las mujeres
mAs propensas a contraer infecciones vaginales, al incrementar su nivel

de vulnerabilidad frente a dichas condiciones.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los factores personales: antecedentes ginecologicos,
obstétricos y habitos de higiene, estan asociados significativamente a las

infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio
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de obstetricia del Centro de Salud Supte San Jorge del 2024.

HO: Los factores personales: antecedentes ginecologicos,
obstétricos y habitos de higiene, no estan asociados significativamente
a las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al

servicio de obstetricia del Centro de Salud Supte San Jorge del 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 01

Hipotesis Alterna (H,): las caracteristicas sociodemograficas: estan
asociaciadas significativamente con las infecciones vaginales en
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de
Salud Supte San Jorge en el afio 2024.

Hipotesis Nula (Ho): No existe asociacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas: edad, estado civil, grado de
instruccion, procedencia, tipo de familia y las infecciones vaginales en
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de

Salud Supte San Jorge en el afio 2024.
Hipotesis especifica 02

Hipétesis Alterna (H,): Las caracteristicas ginecologicas: estan
asociadas significativamente con las infecciones vaginales en mujeres
en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud
Supte San Jorge en el afio 2024.

Hipotesis Nula (Ho): No existe asociacion significativa entre las
caracteristicas ginecologicas: inicio de actividad coital, niamero de
parejas sexuales, frecuencia de actividad coital, tipo de método
anticonceptivo, antecedentes de flujo vaginal y las infecciones vaginales
en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro

de Salud Supte San Jorge en el afio 2024.
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2.5.

Hipo6tesis especifica 03

Hipétesis Alterna (H,): las caracteristicas obstétricas: Estan
asociadas significativamente con las infecciones vaginales en mujeres
en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Supte San Jorge en el afio 2024.

Hipotesis Nula (Hy): No existe asociacion significativa entre las
caracteristicas obstétricas: Numero de embarazos, edad del primer
embarazo, Namero de abortos y las infecciones vaginales en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Supte San Jorge en el afio 2024..

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Infecciones vaginales

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
FACTORES PERSONALES

- Tipo de familia

- Coitarquia

- NuUmero de parejas sexuales

- NUmero de embarazos

- Tipo de método anticonceptivo

- Antecedentes de flujo vaginal

- Higiene: Lavado de genitales, usa de prendas de vestir, lavado
de prendas intimas.

FACTORES GINECO OBSTETRICOS

Inicio de actividad sexual
NUmero de parejas sexuales
Frecuencias de actividad sexual
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FACTORES OBSTETRICOS

NUmero de embarazos
Edad del primer embarazo

NuUmero de abortos
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de variables

TIPO DE

ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VARIABLE MEDICION INSTRUMENTOS
VARIABLE DEPENDIENTE
Es el incremento del flujo vaginal Tipo de - Tricomoniasis cualitativo nominal Instrumento de
debido a la presencia de infeccidn - Candidiasis recoleccion de
Infecciones bacterias y/u hongos vaginal - Vaginosis datos
vaginales bacteriana
(Gadnerella
vaginales)
VARIABLE INDEPENDIENTE
Los aspectos individuales, tales Tipo de familia FACTORES cualitativo nominal Instrumento de
como la edad, el grupo étnico, Coitarquia GINECO recoleccion de
ciertas condiciones médicas, el Numero de OBSTETRICOS datos
estado fisico, el modo de vida, las parejas Inicio de actividad
costumbres, el nivel de sexuales sexual
instruccion y la actividad laboral, Numero de Numero de parejas
pueden incidir favorable o embarazos sexuales
desfavorablemente en el Tipode método Frecuencias de
desarrollo de wuna situacion anticonceptivo actividad sexual
Factores especifica Antecedentes  FACTORES
personales de flujo vaginal OBSTETRICOS
Higiene: Ndmero de
Lavado de embarazos
genitales, usa Edad del primer
de prendas de embarazo

vestir, lavado
de prendas
intimas.

NUmero de abortos
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Caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas
sociodemogréficas

VARIABLE INTERVINIENTE

Edad

Estado civil

Grado de
instruccion

Procedencia

Tipo de familia

12 a 17

18 a 29

30 a mas
Soltera
Conviviente
Casada

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
superior
Urbano

Rural
Biparental
Monoparental

cuantitativa nominal

cualitativa

cualitativa

cualitativa

cualitativa

Instrumento de
recoleccion de
datos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca dentro del tipo
observacional, dado que las variables fueron evaluadas en su entorno
natural, sin que el investigador interviniera ni ejerciera control alguno sobre
ellas. El andlisis se centré Unicamente en observar y registrar los fenbmenos
tal como ocurrieron en la realidad. Este enfoque fue caracteristico de los
estudios no experimentales, los cuales se emplearon comiunmente en areas
como la epidemiologia, la investigacion clinica y las ciencias sociales,
especialmente en situaciones donde no era posible o éticamente aceptable

realizar experimentos. (36)

El nivel de investigacion adoptado fue correlacional, ya que el
objetivo principal consistié en analizar la relacion existente entre los factores
personales y la presencia de infecciones vaginales en la poblacion estudiada.
Segun lo planteado por Hernandez et al. (36) este tipo de estudios tuvo como
proposito identificar el grado de vinculo entre dos o mas variables, sin
pretender establecer una relacion causal directa, pero si verificando si existia

una asociacion significativa desde el punto de vista estadistico.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque aplicado en el estudio fue cuantitativo, ya que se basé
en el andlisis estadistico para verificar las hipétesis formuladas. Este tipo
de enfoque se distingue por la recoleccion de datos numéricos, los
cuales fueron procesados mediante técnicas estadisticas con la finalidad
de identificar patrones, tendencias y evaluar la validez de teorias

especificas dentro del contexto investigado. (36)
3.1.2. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion utilizé un disefio no experimental de tipo

correlacional, caracterizado por la observacion de las variables en su
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entorno natural, sin que estas fueran manipuladas intencionalmente por
el investigador. En este enfoque, no se ejercio control sobre las variables
independientes, ya sea porque los fendmenos estudiados ya se habian
producido o porque no era factible intervenir en ellos. Los estudios
correlacionales en este contexto buscan analizar la relacion entre dos o
mas variables dentro de una poblacion especifica, sin establecer

causalidad directa, pero si identificando asociaciones significativas. (36)

o
-<\A_14/><

N = Muestra estudiada
X =Variable independiente
Y =Variable dependiente

r =La relacion de variables estudiadas
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

En este tipo de investigacion, el investigador no interviene sobre las
variables independientes, ya sea porgue los eventos ya han tenido lugar
0 porgue no es viable ejercer control sobre ellos. Dentro de este marco
metodolégico, los estudios correlacionales tienen como propésito
analizar la relacion existente entre dos o0 mas variables en una muestra
0 poblacion determinada, sin establecer relaciones causales, pero si
identificando asociaciones significativas que pueden orientar futuras

investigaciones.

» Criterios de inclusion:
* Mujeres en edad fértil atendidas en el servicio de obstetricia
* Mujeres en edad feértil que aceptan ingresar al estudio.

* Mujeres en edad fértil en completo uso de sus facultades

45



3.3.

» Criterios de Exclusion:

* Mujeres en edad fértil con enfermedades mentales.

*  Mujeres en edad fértil que no aceptan participar del estudio

* Mujeres en edad fértil que no se encuentran en el lugar al momento

de la entrevista.
3.2.2. MUESTRA

Haciendo referencia a Aguilar (28), tamafio muestral se realizara
considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del
5%. Para ello, se aplicara la siguiente féormula estadistica que permite
determinar el niamero adecuado de participantes en funcién de los

parametros establecidos. (28)

B N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n= El tamafio de la muestra que queremos calcular
N= Tamafio del universo

Z*=1,96

e= Es el margen de error maximo que admito (5%)
p= Probabilidad de éxito (0.5)

3 150 x 1.96%x 0.5 x 0.5
™= 0.052(150 — 1)+. 1.962x 0.5 x 0.5

n =109

Se trabajo con 109 mujeres de edad fértil que participan en el
servicio de obstetricia del Centro de Salud Supte San Jorge del 2024.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Haciendo referencia a Tamayo y Tamayo (47) quien menciona
como técnica, a la parte operativa del disefio de investigacion; donde

manifiesta que los procedimientos, condiciones y lugar de la recoleccion
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de datos son validos para el estudio incluido la encuesta, las entrevistas
y los registros. Razén por la cual en el presente estudio se uso, la

encuesta.
3.3.2. INSTRUMENTO

Plan de entrevista sobre caracteristicas generales de la poblacion
estudiada (Anexo 01):

El instrumento fue disefiado por el investigador y estd compuesto
por 23 items distribuidos en tres dimensiones principales, con el objetivo
de recolectar informacion relevante sobre las caracteristicas generales

de las participantes.

La primera dimension, caracteristicas sociodemograficas, recopila

datos esenciales sobre el perfil basico de la poblacion estudiada.

La segunda dimension, caracteristicas ginecoldgicas, contempla
aspectos como la edad de inicio de la vida sexual, nUmero de parejas
sexuales, frecuencia de las relaciones sexuales, métodos
anticonceptivos utilizados, antecedentes de flujo vaginal e historial de

infecciones vaginales previas.

La tercera dimension, caracteristicas obstétricas, recoge
informacion sobre el nUmero de gestaciones, edad al primer embarazo,
namero de abortos, presencia de complicaciones durante la gestacion,
asi como si la gestante recibi6 orientacion para prevenir infecciones de

transmision sexual durante el embarazo.

Finalmente, se incluyé una seccion adicional sobre habitos de
higiene genital, en la cual se abordan practicas como el uso de productos
perfumados para la higiene intima, técnica empleada para el lavado
(como la direccién de limpieza), tipo de ropa interior utilizada, método de
lavado de prendas intimas, practicas sexuales y si se realiza higiene

antes y después del acto sexual.
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3.3.3. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
La presentacion de los datos se desarrollé en varias etapas clave:

Revision de los datos: Se llevé a cabo un analisis minucioso de
los instrumentos de recoleccién con el fin de realizar los ajustes

necesarios y garantizar la confiabilidad de la informacién obtenida.

Codificacion: Las respuestas recolectadas fueron convertidas en
valores numéricos de acuerdo con las variables del estudio, lo cual

permitié un tratamiento estadistico mas eficiente.

Procesamiento: Una vez codificados, los datos fueron
organizados inicialmente en hojas de calculo de Excel 2010 vy
seguidamente se analizé mediante el software estadistico SPSS, version
23.

Plan de tabulacion: Con el propdsito de responder a los objetivos
planteados en la investigacion, se confeccionaron tablas de frecuencias
y porcentajes que facilitaron un analisis descriptivo claro, centrado en las
complicaciones maternas y neonatales en mujeres gestantes con

anemia.

Presentacion de los resultados: Los resultados obtenidos fueron
expuestos mediante tablas y graficos estadisticos, lo que permitié una
interpretacion mas accesible, en concordancia con el marco teorico

establecido
3.3.4. PARA EL ANALISIS Y LA INTERPRETACION DE LOS DATOS

Las tablas de resultados fueron examinadas e interpretadas
teniendo en cuenta los porcentajes, los valores absolutos y el valor
estadistico del p-valor obtenido tras el andlisis. Con base en esta
informacion, se establecid si las hipétesis formuladas en el estudio

debian ser aceptadas o rechazadas.

48



3.4. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el tratamiento de los datos, se empled el software estadistico
SPSS, aplicandose la prueba de chi cuadrado con el propésito de examinar la

asociacion entre las variables incluidas en el estudio.
3.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio se consideré como no riesgoso, ya que no hay accion directa
sobre al individuo, ni experimentacion sobre las variables, por lo que, se ha
dispuesto estrictamente la inclusiéon del consentimiento informado dentro del
formato del instrumento, respetando el derecho de la libre decision de las
gestantes en incluirse en el estudio, considerando la confidencialidad de los

datos y de mantener en andnimo a los participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 2. Caracteristicas socio demogréaficas en mujeres en edad fértil que acuden al

servicio de obstetricia del centro de salud Supte san Jorge, 2024

Caracteristicas socio

demogréficas Frecuencia Porcentaje
EDAD
12 a 17 24 22
18 a 29 51 47
30 a mas 34 31
ESTADO CIVIL
SOLETRA 19 17
CONVIVIENTE 64 59
CASADA 26 24
GRADO DE INSTRUCCION
SIN ESTUDIO 1 1
PRIMARIA 24 22
SECUNDARIA 56 51
SUPERIOR TECNICA 17 16
SUPERIOR UNIVERSITARIA 11 10
PROCEDENCIA
URBANO 45 41
RURAL 64 59
TIPO DE FAMILIA
BIPARENTERAL 44 40
MONOPARENTERAL 65 60
Total 109 100

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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Figura 1. Asociacidon entre las infecciones vaginales y las caracteristicas socio
demogréficas en mujeres en edad fértil atendidas en el centro de salud Supte San
Jorge, 2024

Andlisis e interpretacién

En referencia a las caracteristicas socio demograficas, se observo
gue el grupo de edad entre 18 a 29 afos, presento el mayor porcentaje
(47%); el (59%) eran convivientes; referente al grado de escolaridad el
mayor porcentaje fueron los que tuvieron instruccion secundaria (51%);
segun la procedencia el (59%) procedieron del area rural y un (60%)

tuvieron tipo de familia mono parenteral.

Tabla 3. Infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de

obstetricia del centro de salud Supte san Jorge, 2024, Segun, tipo de infeccion

TIPO DE INFECCION VAGINAL Frecuencia Porcentaje
TIPO DE INFECCION
VAGINAL
VAGINOSIS
BACTERIANA 58 53
CANDIDIASIS 26 24
TRICOMONIASIS 25 23
Total 109 100

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 2. Asociacion entre las infecciones vaginales y factores personales en mujeres
en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del centro de salud Supte san Jorge,
2024, Segun, tipo de infeccién

Interpretaciéon y analisis

Segun el tipo de infeccidon vaginal en mujeres en edad fértil, se
observé un (53%) tuvieron vaginosis bacteriana, el (24%) tuvo

candidiasis y un (23%), tuvo Tricomoniasis.

Tabla 4. Caracteristicas ginecoldgicas en mujeres en edad fértil que acuden al servicio

de obstetricia del centro de salud Supte san Jorge, 2024

Caracteristicas ginecolégicas Frecuencia Porcentaje
INICIO DE ACTIVIDAD
COITAL
12a14 4 4
15a17 73 67
18 a mas 32 29
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
1 PAREJA 84 77
2 PAREJAS 23 21
3 A MAS PAREJAS 2 2
FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL
1 VEZ POR SEMANA 24 22
2 A 3 VECES POR SEMANA 68 62
3 A MAS 17 16
TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO
INYECTABLE TRIMESTRAL 45 41
ORAL COMBINADO 32 29
DIU 2 2
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INYECTABLE MENSUAL 21

PRESERVATIVO 9
ANTECEDENTE DE FLUJO VAGINAL

SI 65
NO 44
Total 109

Fuente: (Cuestionario estructurado)

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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Figura 3. Caracteristicas ginecoldgicas en mujeres en edad fértil que acuden al servicio

de obstetricia del centro de salud Supte san Jorge, 2024

Interpretacion y analisis

Segun las caracteristicas ginecoldgicas, se observdé un (67%)

presentaron como inicio de actividad sexual entre los 15 a 17 afos, el

(77%) tuvo una pareja sexual, un (62%) tuvo como frecuencia de

actividad sexual de dos a tres veces por semana, el (41%) tuvo método

anticonceptivo el inyectable trimestral, el (62%) tuvo antecedente de flujo

vaginal.
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Tabla 5. Caracteristicas obstétricas en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de

obstetricia del centro de salud Supte san Jorge, 2024

Caracteristicas Obstétricas Frecuencia Porcentaje

NUMERO DE EMBARAZOS

0 24 22
1A2 63 58
MAS DE 2 22 20
EDAD DEL PRIMER EMBARAZO

MENOS DE 20 ANOS 49 45
ENTRE 20 Y 30 ANOS 36 33
MAS DE 30 ANOS 24 22
NUMERO DE ABORTOS

0 48 44
DE1A?2 60 55
MAS DE 2 1 1

HA PRESENTADO ALGUNA
COMPLICACION DURANTE EL

EMBARAZO
Sl 12 11
NO 97 89

HA RECIBIDO ALGUNA CONSEJERIA
PARA PREVENCION DE ITS DURANTE
EL EMBARAZO

Sl 98 90
NO 11 10
Total 109 100

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 4. Asociacion entre las infecciones vaginales y Caracteristicas obstétricas en
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del centro de salud Supte
san Jorge, 2024

Interpretacion y analisis

Entre las caracteristicas obstétricas, se tuvo que un (58%) presento
de una a dos embarazos, un (45%) tuvo su primer hijo antes de los 20
afos, un (55%) tuvo de 1 a 2 abortos, el (89%) no presento alguna
complicacion durante el embarazo y un (90%) si recibié consejeria para

prevencion de ITS durante el embarazo.
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Tabla 6. Habitos de higiene genital en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de

obstetricia del centro de salud Supte san Jorge, 2024

Habitos de higiene genital Frecuencia Porcentaje

LAVADO DE GENITALES CON JABON O
LOCION PERFUMADA

Sl. 34 31
NO. 75 69
LIMPIEZA DE ATRAS HACIA ADELANTE

Sl 23 21
NO. 86 79
ROPA INTERIOR DE ALGODON

Sl 36 33
NO. 73 67
LAVADO DE ROPA CON AGUA Y JABON

Sl 45 41
NO 64 59
TIPO DE PRACTICA SEXUAL QUE

REALIZA

VAGINAL 83 77
ORAL 19 17
ANAL 7 6

SE REALIZA HIGIENE GENITAL ANTES
DEL ACTO COITAL

Sl 34 31

NO 75 69
SE REALIZA HIGIENE GENITAL DESPUES
DEL ACTO COITAL

Sl 78 72
NO 31 28
Total 109 100

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos
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Figura 5. Habitos de higiene genital en mujeres en edad fértil que acuden al servicio
de obstetricia del centro de salud Supte san Jorge, 2024

Interpretacion y analisis

Entre los hébitos de higiene genital, se observd que un 69%) no se
lava los genitales con jabdon o locion, un (79%) no se limpia de atras hacia
adelante, el (67%) no usa ropa interior de algoddn, el (41%) lava la ropa
interior con agua y jabon, un (77%) practica sexo vaginal, un (31%)
realiza higiene genital antes del acto coital, y un (72%) realiza la higiene
genital después del acto coital.
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4.1.2. ANALISIS INFERENCIAL CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y
PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Ha: Los factores personales estan asociados significativamente a
las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio

de obstetricia del Centro de Salud Supte San Jorge del 2024.

HO: Los factores personales no estan asociados: edad, estado civil,
grado de instruccion, procedencia, tipo de familia a las infecciones
vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia
del Centro de Salud Supte San Jorge del 2024.

Se aplico la Prueba de Chi-cuadrado para una muestra prueba no
paramétrica debido a que las distribuciones de ambas variables no

siguen distribucion normal.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 7. Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis alterna Prueba Sig.2? Decision
1 Los factores Prueba de chi- ,000 Se rechaza la
personales estdn  cuadrado para una hipotesis nula
asociados a las muestra (Ho)
infecciones

vaginales en
mujeres en edad
fértil que acuden al
servicio de
obstetricia del
Centro de Salud
Supte San Jorge del
2024.
a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 8. Prueba Chi-cuadrado para una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 109
Estadistico de prueba 25.642
Grado de libertad 1
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.
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Prueba de normalidad (Prueba de bondad de ajuste)

Como la muestra esta formada por 109 personas encuestadas, lo
cual supera con creces el minimo de 25 casos necesario, se decidié
aplicar la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba
es bastante comun cuando se quiere comprobar si los datos siguen una
distribucion normal, sobre todo en muestras grandes, ya que en esos
casos su capacidad para detectar diferencias es mayor. En estudios con
mas de 25 observaciones, el test de Kolmogorov-Smirnov suele ser una
buena opcion, ya que tiene una mayor sensibilidad para identificar si los
datos se desvian de lo que se espera en una distribucion normal, en

comparacion con otras pruebas similares.
HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucion normal
HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Los factores personales estan 25.64 1 ,000
asociados a las infecciones vaginales
en mujeres en edad fértil que acuden al
servicio de obstetricia del Centro de
Salud Supte San Jorge del 2024.

Anédlisis inferencial

El nivel de significancia establecido es 0.05, y el valor p obtenido
en la prueba de Shapiro-Wilk es 0.000. Dado que el valor p es menor
que el nivel de significancia (p < 0.05), se rechaza la hip6tesis nula, que

afirma que los datos siguen una distribucién normal.

Al rechazar la hipotesis nula, se aprueba la hipotesis alternativa, lo

gue implica que los datos no siguen una distribucién normal.
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Hipo6tesis especifica 01

Hipotesis Nula (Ho): No existe asociacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y las infecciones vaginales en
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de

Salud Supte San Jorge en el afio 2024.

Hipétesis Alterna (H,): Existe una asociacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y las infecciones vaginales en
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de

Salud Supte San Jorge en el afio 2024.

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 10. Resumen de contrastes de hipétesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 No existe asociacion significativa Prueba de ,000 Se rechaza la
entre las caracteristicas chi-cuadrado hipétesis nula
sociodemogréficas y las para una (Ho)
infecciones vaginales en mujeres muestra

en edad fértil que acuden al
servicio de obstetricia del Centro
de Salud Supte San Jorge en el
afio 2024
a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 11. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 109
Estadistico de prueba 24.052
Grado de libertad 1
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucién normal

HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal
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Nivel de significancia a=0.05

Tabla 12. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Existe una asociacion significativa entre . 24,052 1 .000
las caracteristicas sociodemogréficas y
las infecciones vaginales en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de
obstetricia del Centro de Salud Supte.

Analisis inferencial

Se establecié un nivel de significancia de 0.05, y el valor p obtenido
mediante la prueba de Shapiro-Wilk fue de 0.000. Dado que este valor
es menor al nivel de significancia (0.000 < 0.05), se procede a rechazar
la hipétesis nula, la cual plantea que los datos presentan una distribucion
normal. Al rechazarse la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa, lo que indica que los datos siguen una distribucion normal.
Hipo6tesis especifica 02

Hipotesis Nula (Hy): No existe asociacion significativa entre las
caracteristicas ginecoldgicas y las infecciones vaginales en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Supte San Jorge en el afio 2024.

Hipdtesis Alterna (Hz2): Existe una asociacion significativa entre las
caracteristicas ginecoldgicas y las infecciones vaginales en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Supte San Jorge en el ailo 2024.
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Nivel de significancia a=0.05

Tabla 13. Resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipo6tesis nula Prueba Sig.2P Decisién
No existe asociacion significativa Prueba de ,000 Se rechazala
entre las caracteristicas chi-cuadrado hipotesis nula (Hy)
ginecoldgicas y las infecciones para una
vaginales en mujeres en edad fértil muestra

gue acuden al servicio de
obstetricia del Centro de Salud
Supte San Jorge en el afio 2024.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 14. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 109
Estadistico de prueba 28.122
Grado de libertad 2
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucion normal
HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 15. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Las caracteristicas obstétricas estan 28.122 2 .000
asociadas a variaciones en las
conductas sexuales de las gestantes
atendidas en los consultorios externos
de Obstetricia.

Anéalisis inferencial

Se establecio un nivel de significancia de 0.05, y el valor p obtenido
mediante la prueba de Shapiro-Wilk fue de 0.000. Dado que este valor
es menor al nivel de significancia (0.000 < 0.05), se procede a rechazar
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la hipétesis nula, la cual plantea que los datos presentan una distribucion
normal. Al rechazarse la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa, lo que indica que los datos siguen una distribucién normal.
Hipo6tesis especifica 03

Hipotesis Nula (Ho): No existe asociacion significativa entre las
caracteristicas obstétricas y las infecciones vaginales en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Supte San Jorge en el afio 2024.

Hipotesis Alterna (H,): Existe una asociacion significativa entre las
caracteristicas obstétricas y las infecciones vaginales en mujeres en
edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud

Supte San Jorge en el afio 2024.
Nivel de significancia a=0.05

Tabla 16. Resumen de contrastes de hipdtesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decisién
No existe asociacion Prueba de ,000 Se rechaza la
significativa entre las chi- hipétesis

caracteristicas cuadrado nula (Ho)

obstétricas y las para una
infecciones vaginales muestra

en mujeres en edad
fértil que acuden al
servicio de obstetricia
del Centro de Salud
Supte San Jorge en
el afio 2024.

a. El nivel de significacién es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Tabla 17. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 109
Estadistico de prueba 14.722
Grado de libertad 2
Sig. asint6tica (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo
esperado es 5.
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Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
HIPOTESIS NULA: las muestras no siguen distribucion normal
HIPOTESIS ALTERNA: las muestras siguen distribucién normal

Nivel de significancia a=0.05

Tabla 18. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Las caracteristicas obstétricas estan 14.722 2 .000
asociadas a variaciones en las
conductas sexuales de las gestantes
atendidas en los consultorios externos
de Obstetricia.

Analisis inferencial

Se establecié un nivel de significancia de 0.05, y el valor p obtenido
mediante la prueba de Shapiro-Wilk fue de 0.000. Dado que este valor
es menor al nivel de significancia (0.000 < 0.05), se procede a rechazar
la hipétesis nula, la cual plantea que los datos presentan una distribucion
normal. Al rechazarse la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa, lo que indica que los datos siguen una distribucion normal.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una alta
prevalencia de infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al
servicio de obstetricia del Centro de Salud Supte San Jorge. La infeccién mas
comun fue la vaginosis bacteriana (53%), seguida por la candidiasis (24%) y
la tricomoniasis (23%). Estos datos coinciden con estudios como el de Duran-
Canarte y Ayon Quimis (9), quienes identificaron a Gardnerella vaginalis,
Candida albicans y Trichomonas vaginalis como los principales agentes

etioldgicos de infecciones vaginales en América Latina.

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas, la mayoria de las
participantes fueron convivientes (59%), procedentes del area rural (59%), con
nivel de instruccion secundaria (51%), y pertenecientes a familias
monoparentales (60%). Este perfil se relaciona con una mayor exposicién a
condiciones socioecondémicas vulnerables, lo que puede influir en el acceso
limitado a servicios de salud, educacion sexual y métodos de prevencion. Tal
como indica el estudio en Irak Shivan y Nagid (10), la prevalencia de vaginosis
fue mayor en mujeres de areas rurales, aunque estadisticamente no
significativa. Sin embargo, sefialaron una clara relacién entre el mayor nimero
de partos y la aparicion de VB, lo que también se observa en el presente

estudio donde un 58% ha tenido entre 1 a 2 embarazos.

Respecto a las caracteristicas ginecoldgicas, el 67% inicio su vida sexual
entre los 15 y 17 afios, el 77% reportd haber tenido una sola pareja sexual y
el 62% mantiene actividad sexual frecuente (2-3 veces por semana). Estos
datos se relacionan con hallazgos de Quispe y Lema Ecuador (13), donde el
inicio de la vida sexual a temprana edad y el nimero de parejas sexuales
fueron factores asociados a una mayor prevalencia de vulvovaginitis. De
forma similar, Alfonso Figueroa et al Cuba (12), reportaron un inicio temprano
de relaciones sexuales (14 a 15 afios) y bajo uso de preservativos, lo cual
refleja un patron de riesgo que también esta presente en la poblacion de este

estudio.

65



En relacién con las caracteristicas obstétricas, se encontré que el 45%
tuvo su primer embarazo antes de los 20 afios, el 55% ha tenido entre 1 a 2
abortos, y aunque el 90% recibié consejeria sobre ITS durante el embarazo,
un 11% ha presentado complicaciones. Esto refuerza la importancia de la
educacién sexual y la atencion preconcepcional, ya que la literatura revisada
Mohammadi et al., Iran (11), indica que factores como el pH vaginal elevado,
los antecedentes de flujo vaginal y la presencia de células clave son
marcadores clinicos comunes en mujeres con VB, asociados también al inicio

temprano de embarazos y mayor vulnerabilidad biolégica.

En cuanto a los habitos de higiene genital, se evidencié que un alto
porcentaje no realiza higiene genital antes del coito (69%), no utiliza jabon o
locion (69%) y no usa ropa interior de algodon (67%). Estos habitos
inadecuados pueden alterar el microbiota vaginal normal, favoreciendo la
proliferacion de patégenos. Tal como lo indica el estudio en Iran, el
desequilibrio del pH vaginal es un factor determinante en la aparicion de
vaginosis, lo cual puede estar directamente relacionado con la falta de
practicas higiénicas adecuadas observadas en este grupo.

Finalmente, el patron de infecciones vaginales y sus factores asociados
encontrados en este estudio, guarda similitud con diversas investigaciones
nacionales e internacionales. La presencia de factores como la baja
escolaridad, el area rural, el inicio precoz de relaciones sexuales, el escaso
uso de métodos anticonceptivos de barrera, y las deficiencias en la higiene
genital, contribuyen significativamente al riesgo de adquirir infecciones
vaginales. Esto refuerza la necesidad de intervenciones educativas,
promociéon de habitos saludables y mejora del acceso a servicios
ginecoldgicos, con enfoque preventivo, especialmente en zonas rurales y

poblaciones vulnerables.
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CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas socio demograficas, se observo que el grupo de
edad entre 18 a 29 afos, presento un (47%); el (59%) eran convivientes;
referente al grado de escolaridad el (51%) tuvieron instruccién secundaria; un
(59%) procedieron del area rural y el (60%) tuvieron tipo de familia mono

parenteral.

Respecto al tipo de infeccién vaginal se observé un (53%) tuvieron
vaginosis bacteriana, el (24%) tuvo candidiasis y un (23%), tuvo

Tricomoniasis.

Las caracteristicas ginecoldgicas con asociacion significativa, tenemos:
(67%) presentaron como inicio de actividad sexual entre los 15 a 17 afios, el
(77%) tuvo una pareja sexual, un (62%) tuvo como frecuencia de actividad
sexual de dos a tres veces por semana, el (41%) tuvo método anticonceptivo

el inyectable trimestral, el (62%) tuvo antecedente de flujo vaginal.

Las caracteristicas obstétricas, con mayor asocion... se tuvo que un
(58%) presento de una a dos embarazos, un (45%) tuvo su primer hijo antes
de los 20 afios, un (55%) tuvo de 1 a 2 abortos, el (89%) no presento alguna
complicaciéon durante el embarazo y un (90%) si recibié consejeria para

prevencion de ITS durante el embarazo.

Respecto a los habitos de higiene genital, un 69%) no se lava los
genitales con jabdn o locidn, un (79%) no se limpia de atras hacia adelante, el
(67%) no usa ropa interior de algoddn, el (41%) lava la ropa interior con agua
y jabon, un (77%) practica sexo vaginal, un (31%) realiza higiene genital antes

del acto coital, y un (72%) realiza la higiene genital después del acto coital

Los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado
evidencian que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores personales, sociodemograficos, ginecolégicos y obstétricos y la
presencia de infecciones vaginales en mujeres en edad fértil atendidas en el
Centro de Salud Supte San Jorge durante el afio 2024. Al haberse rechazado
la hipétesis nula en todos los casos (p < 0.05), se concluye que dichos factores

influyen significativamente en la ocurrencia de estas infecciones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar la promocion de la salud desde las aulas
universitarias, integrando contenidos y actividades que desarrollen en los
estudiantes una conciencia critica sobre el autocuidado, la prevencion de
enfermedades y la responsabilidad social en temas de salud. Esto permitira
formar profesionales comprometidos con el bienestar individual y colectivo,

capaces de actuar como agentes de cambio en sus comunidades.

Fortalecer programas educativos dirigidos a mujeres jovenes (15-29
afos). Dado que este grupo etario presenta mayor prevalencia de infecciones
vaginales, se recomienda implementar sesiones informativas regulares sobre
salud sexual y reproductiva en centros educativos, postas medicas y

comunidades rurales.

Promover el tamizaje regular en mujeres con antecedentes de flujo
vaginal y mudltiples embarazos. Los datos evidencian una correlacion
significativa entre nUmero de embarazos e infecciones vaginales, por lo que
el control ginecoldgico periodico debe priorizar a mujeres con historial
obstétrico de uno o mas embarazos, especialmente si son menores de 20

afios en el primer embarazo.

Fomentar el inicio tardio y responsable de la actividad sexual. Los
resultados muestran una relacion significativa entre el inicio temprano de la
actividad sexual (15 a 17 afios) y la prevalencia de infecciones vaginales. Se
recomienda campafas orientadas a promover el retraso del inicio de

relaciones sexuales y el uso del preservativo.

Uso correcto de preservativo en todas las practicas sexuales. Con solo
el 8% utilizando preservativos como método anticonceptivo, es necesario
enfatizar su uso como doble proteccibn (embarazos no planificados y

prevencion de ITS).

Es recomendable seguir investigando la evolucién de la incidencia de
infecciones vaginales después de implementar estrategias educativas y

preventivas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONDUCTAS SEXUALES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADAS A INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE, 2024.

- INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO VARIABLES E POBLACION DISENO
OBJETIVOS HIPOTESIS RECOLECCION
DEL PROBLEMA INDICADORES IMUESTRA METODOLOGICO
DE DATOS
factores Determinar los factores personales estan Dependiente Universo presente investigacion La técnica que se
personales personales asociados @ gggociados a las Infecciones La poblacion o es cuantitativo porque utilizara sera la
asociados a las las infecciones jnfecciones Vaginales universo estara se recolectaran y encuesta por ser
infecciones vaginales en mujeres en  yaginales en conformada por 150 analizaran los datos un estudio
vaginales en edad fértil que acudenal myjeres en edad pacientes que numericos observacional.
mujeres en edad servicio de obstetricia fgrtii que acuden Variables acuden al servicio de El tipo de

fértil que acuden al
servicio de
obstetricia del
Centro de Salud
Supte San Jorge
junio a julio del
20247

del
Supte San Jorge de

Centro de Salud

junio a julio del 2024
ESPECIFICOS

Identificar las
caracteristicas

sociodemograficas

al servicio de
obstetricia del
Centro de Salud
Supte San Jorge
del 2024.

Ho: Los factores

personales no

estan asociados a

Independientes

Factores

personales

obstetricia del Centro
de Salud Supte San
Jorge de junio a julio
del 2024.

La muestra:

Se trabaj6 con 109
edad

fértil que participan

mujeres de

en el servicio de

investigacion:
Observacional
Prospectivo
Transversal

Analitico

El nivel de
investigacion:
Relacional

DISENO:

INSTRUMENTO:
El instrumento es
un  cuestionario
para determinar
los factores que
se asocian a las
infecciones

vaginales.
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asociadas a infecciones

vaginales

Establecer los factores
gineco obstétricos
asociadas a infecciones

vaginales
Conocer el tipo de
infeccion vaginal mas

frecuente

las infecciones
vaginales en
mujeres en edad
fértil que acuden
al servicio de
obstetricia del
Centro de Salud
Supte San Jorge
del 2024.

obstetricia del Centro
de Salud Supte San
Jorge del 2024.

El disefio a seguir
sera de una
investigacion no
experimental debido
a que el estudio se va
a realizar sin la
manipulacion de

variables
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad de Huanuco

Responsable: Sumaran Campos, Tania

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a
participar de la investigacion que tiene como finalidad determinar los factores
personales que se asocian a las infecciones vaginales en mujeres en edad
fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud Supte San
Jorge de junio a julio del 2024. Al participar del estudio, usted debera resolver
un cuestionario de 20 items, los cuales seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si acepta participar de este estudio, usted debera
responder un cuestionario denominado factores personales asociadas a
infecciones vaginales, el cual deberd ser resueltos en un tiempo de 15
minutos, dicho cuestionario sera realizado de manera presencial.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es
a través de codigos asignados a cada participante, por ello, las responsables
de la investigacion garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad
e identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que
permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la muestra
de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y
comprensivas, he leido la informacidon suministrada por la Investigadora, y
acepto, voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado
sobre el propoésito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos
(evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de recoleccion

de datos.

Tingo Maria, junio 2024

Firma:

DNI:

1



ANEXO 3

CUESTIONARIO

FACTORES PERSONALES ASOCIADAS A INFECCIONES VAGINALES
EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE, 2024
Sefiora paciente del Centro de Salud Supte San Jorge, tenga la amabilidad
de marcar las respuestas del trabajo de investigacion sobre: FACTORES
PERSONALES ASOCIADAS A INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE, 2024

FACTORES PERSONALES
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

1) Edad

12a17

18 a 29

30 a mas

2) Estado civil

Soltera

Conviviente

Casada

3) Grado de instruccion
Sin instruccién

Primaria

Secundaria

Superior Técnica

Superior Universitaria

4) Procedencia

Urbano

Rural

5) Tipo de familia
Biparental

Monoparental
CARACTERISTICAS
GINECOLOGICAS

6) Inicio de actividad coital
12 a 14 afios

15 a 17 afios

18 a mas

7) Numero de parejas sexuales
1 pareja

2 parejas

3 a més parejas

8) Frecuencia de actividad coital
1 vez por semana

2-3 veces por semana

3 amas

9) Tipo de método anticonceptivo
Inyectable trimestral

78

AOC

DIU

Inyectable Mensual

PSV

10) Antecedentes de flujo vaginal
Si

No

11) Tipo de
presentado

- Tricomoniasis
- Candidiasis

- Vaginosis bacteriana
(Gadnerella vaginales)
CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

12) Numero de embarazos

0

la?2

Mas de 2

13) Edad del primer embarazo
Menos de 20

Entre 20 y 30 anos

Mas de 30 afios

14) numero de abortos

infeccion vaginal

0

la?2

Mas de 2

15) A presentado alguna

complicacion durante su embarazo
Si

no

16) ha recibido alguna consejeria
para prevencion de ITS, durante el
embarazo

Si

no

HABITOS DE HIGIENE GENITAL
17) Lavado de genitales con
jabones o lociones perfumadas



Si

no

18) Limpieza de atrds hacia
adelante

Si

no

19) Ropa interior de algodoén.

Si

no

20) Lavado de ropa con agua y
jabon

Si

No

21) El tipo de practica sexual que
realiza:

Vaginal,

Anal

Oral

22) se realiza la higiene antes de
lacto coital?

Si

No

23). ¢ Se realiza la higiene después
del acto coital?

Si

No
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ANEXO 4
PANEL FOTOGRAFICO

Toma de cuestionario

Toma de cuestionario |l
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Toma de cuestionario.

Toma de cuestionario IV
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

GLDH

ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciéon: Universidad de Huanuco
Responsable: Sumaran Campos, Tania

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de Ia
investigacion que tiene como finalidad determinar los factores personales que se
asocian a las infecciones vaginales en mujeres en edad fértil que acuden al servicio
de obstetricia del Centro de Salud Supte San Jorge de junio a julio del 2024. Al
participar del estudio, usted debera resolver un cuestionario de 20 items, los cuales
seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta participar de este estudio, usted debera responder un
cuestionario denominado “factores personales asociadas a infecciones vaginales®, el
cual debera ser resueltos en un tiempo de 15 minutos, dicho cuestionario sera
realizado de manera presencial.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacién
garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno
de los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las
personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he
lefdo la informacién suministrada por la Investigadora, y acepto, voluntariamente,
participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion,
asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del
instrumento de recoleccion de datos.

fwﬁi

ont: 75944429

Tingo Maria, junio 2024
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ANEXO 6
VALIDACION DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGAQON
Titulo de investigacion:

“FACTORES PERSONALES ASOCIADAS A INFECCIONES VAGINALES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SEAVICO DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE 2025

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR
' & Can w Silug

Apeliidas y Nombres :Ce',pt\'\o': G‘O":,O\‘ e
Cargo o institucida donde labora : \«\—c;‘:\*n\ A Tiw:‘- H“""
Nombre del instrumento de Evaluacidon  : CUESTIONARIO
Teléfono : A35s3 §L 2

-5 9
Lugar y fecha . Tewco Hacia - 06 de NC 202
Autor del instrumento : SUMARAN CAMPOS TANIA NOEMI .

LASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

INDICADORES | CRITERIOS NSO
Sl |NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje V
apropiado y claro. /N
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estin expresados en \i ’
conductas observables. ‘ !
Contextualizacién | E! Problema que se estd investigando esta adecuado al \’ ;
avance de |a ciencia y tecnologia. o |
. / ]
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion logica. X !
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X |
1
intencionalidad | SUs instrumentos son adecuados para valorar aspectos de / t
las estrategias. £ E
: : Son dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
Contistancis tedricos cientificos. X f
Silissende Existen coherencia entre los indicadores y las dimensiones X ,
de su variable. . |
loni La estrategia que se estd utilizando responde al propésito / |
—— . de la investigacién. >\ |
- ; El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o !
poisiosta mas adecuado. /Y |
11LOPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
1ILRECOMENDACIONES
Tingo Maria.. (. de.. sl Sdel 2024
Lo sadis ;
™ ﬁm
OUSTETRA - COP WOTE
S e e O I 007

Firma del experto,
DNI; 2T L3929
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e
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENYOS DE INVESTIGACION
Titulo de Investigacion:

“FACTORES PERSONALES ASOCIADAS A INFECCIONES VAGINALES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE 20247

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apeliidos y Nombres IYodacw Rorg | Kol Cyles
Cargo © institucion donde labora : Qlos \e\e - cCS C’a'f"“\\o Gtanc\‘l
Nombre del instrumento de Evaluacion  : CUESTIONARIO
Telefono q3J 352 ik
Lugar y fecha : 05 - 0% - 2024

tor del instrumento ¢ SUMARAN CAMPOS TANIA NOEMI .

LASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

INDICADORES CRITERIOS

NO
Claridad Los indicadores estin formulados con un lenguaje
apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas observables.

Contextualizacion | E! Problema que se estd Investl.gando esta adecuado al
avance de la ciencia y tecnologia.

Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién Iégica.

> X [%I%|> |X [x [®

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad.

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de
las estrategias.

Consistendia Son .dlmer'nsiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedricos cientificos.

Coherencla Existen coherencia entre los indicadores y las dimensiones Y {
de su variable. s

La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito
Wstscoaw de la investigacion.
El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o
L mds adecuado.
ILOPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

"

Oportunidad

>

HLRECOMENDACIONES

Tingo Maria.. 0., de.. 1o kOdel 2024

( f‘.-Ccan Borw

kbl cma

\{‘:"‘ O deane
Firma del expertp,

DNEMOGLGT T
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i
B e %

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de investigacién:

"FACTORES PERSONALES ASOCIADAS A INFECCIONES VAGINALES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE ,2024"

DATOS DEL EXPERTO VALIDADOR
AlFrevo

SANCHE Z

svTllneeent
C.s . Ccnastillo €eAVDE

Apellidos y Nombres

Cargo o institucién donde labora

Nombre del instrumento de Evaluacion  : CUESTIONARIO
Teléfono Q59676129

- 7024
Lugar y fecha casdillo Genvst o4 - JuLzo -202Y

Autor del instrumento

: SUMARAN CAMPOS TANIA NOEMI .

1.ASPECTOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

|
INDICADORES | CRITERIOS VALO:,GON 1
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje

apropiado y claro. |
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en i

conductas observables.

Contextualizacion

El problema que se esta investigando esta adecuado al
avance de la ciencia y tecnologia.

Organizacién

Los items guardan un criterio de organizacién légica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad.

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de
las estrategias.

Consistencia

Son dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedricos cientificos.

Coherencia

Existen coherencia entre los indicadores y las dimensiones
de su variable.

Metodologia

La estrategia que se esta utilizando responde al propésito
de la investigacion.

Oportunidad

El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o
mds adecuado.

DX B¢ X |2

ILOPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

1ILRECOMENDACIONES

N ogsl’.ﬁ‘. RA

e

\ coP 43020

Tingo Marfa.....O.ﬁ.de.—.S&’.lS.Q.del 2024

-

\ Séanc! YA

Firma del experto.

DNI:

(526988
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ANEXO 7
ENCUESTAS EVALUADAS

CUESTIONARIO

“FACTORES PERSOMNALES ASOCIADAS A INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE
SALUD SUPTE SAN JORGE, 2024"

Sefiora paciente del Centro de Salud Supte San Jorge, tenge la emabilidad de marcar las
respuestas del trabajo de investigacién sobre: *FACTORES PERSONALES ASOCIADAS A
INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEM AL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE, 2024°

FACTORES PERSOMNALES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1) Edad

12a17

18329

30 amas ¥

Z) Estado civil
Soltera

Conviviente
Casada

3) Grado de instruccién
Sin instruccian
Primaria

Secundaria *
Superior Tecnica
Superior Universitaria
4) Procedéncia
Urbano

Rural e

5) Tipo de familia
Biparanial
Maonoparental %

CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS

6) Inicio de actividad coital
12 a 14 afios
15a 17 afios 7~

18 a mas
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7) NOmero de parejas sexuales

1 pareja

2 parejas

3 a mas parejas v

8) Frecuencia de actividad coital
1 vez por semana _

2-3 veces por semana w’

3 amas

9) Tipo de método anticonceptive
Inyectable frimestral \/'

AQC

DIy

Inyectable Mensual

PSV

10) Antecedentes de flujo vaginal
si VvV

Mo

11) Tipo de infeccion vaginal presentadeo
- Tricomoniasis "

- Candidiasis

- Waginosis bacteriana

(Gadnerella vaginales)

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
12) Nimero de embarazos

0 Ly

1a2

Mas de 2

13) Edad del primer embarazo
Menos de 20 _

Entre 20 y 30 afios

Mas de 30 afos

14) niumero de abortos

0 v

1a2

Masde2 °

15) ha presentado alguna complicacion durante su embarazo

si
v

no
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16) ha recibido alguna consejeria para prevencion de ITS, durante el embarazo
Si

no

HABITOS DE HIGIEME GENITAL

17) Lavado de genitales con jabones o lociones perfumadas
Si

no

18) Limpieza de atras hacia adelante

Si

no

19) Ropa interior de algodan.

Si

no

20) Lavado de ropa con agua y jabon

Si

No "

21) El tipe de practica sexual que realiza:

Vaginal, v .

Anal

Qral

22) se realiza Ia higiene antes de lacto coltal?

s s

Mo =

23).;5e realiza la higiene después del acto coital?
Si

No
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CUESTIONARIO

“FACTORES PERSONALES ASOCIADAS A INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE
SALUD SUPTE SAN JORGE, 2024"

Senora paciente del Centro de Salud Supte San Jorge, tenga la amabilidad de marcar las
respuestas del rabajo de investigacidn sobre: "FACTORES PERSONALES ASOCIADAS A
IMFECCIONES WAGINALES EN MUJERES EM EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE, 2024"

FACTORES PERSONALES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1) Edad

12a17

18a29

30amas

2) Estado civil
Soltera

Conviviente +
Casada

3) Grado de instrucclén
Sin instruccidn
Primaria +
Secundaria

Superior Tecnica
Superior Universitaria
4) Procedéncia
Urbana I
Rural

5) Tipo de familia
Biparental T
Monoparental

CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS

B) Inicio de actividad coital
12 a 14 anos
15a 17 afios  ~

18 a mas
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7) Nimero de parejas sexuales

1 pareja "Fl

2 parejas

3 a mas pargjas

8) Frecuencia de actividad coital
1 vez por semana ~
2-3 veces por semana

3 amas

9) Tipo de método anticonceptivo
Inyectable trimestral -

AQC

DIy

Inyectable Mensual

FSY

10} Antecedentes de flujo vaginal

Si ¥

Mo

11) Tipo de infeccién vaginal presentado
- Tricomoniasis -

-Candidiasis

- Vaginosis bacteriana

(Gadnerella vaginales)

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
12) Ndmere de embarazos

o ¥
1ia2
Mas de 2

13) Edad del primer embarazo
Menos de 20
Entre 20 y 30 afos
Mas de 30 afios
14) nimero de abortos
0 W
1a2
Mas de 2
15) ha presentado alguna complicacion durante su embarazo
5i
T4

[ L] ¥
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16) ha recibido alguna consejeria para prevencion de ITS, durante el embarazo
si v

no

HABITOS DE HIGIENE GENITAL

17) Lavado de genitales con jabones o lociones perfumadas
si v

no

18) Limpieza de atras hacia adelante

Si

o

19) Ropa interior de algodon.

Si

no

20) Lavado de ropa con agua y jabon

Si v~

No

21) El tipo de practica sexual que realiza:
Vaginal,”

Anal

Oral

22) se realiza la higiene antes de lacto coital?

Si "

No v/

23).; Se realiza la higiene después del acto coital?
Si

No
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CUESTIONARIO

“FACTORES PERSOMNALES ASOCIADAS A INFECCIONES VAGINALES EN MUJERES
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE
SALUD SUPTE SAM JORGE, 2024”

Safiora paciente del Centro de Salud Supte San Jorge, tenga la amabilidad de marcar las
respuestas del trabajo de investigacidn sobre: "FACTORES PERSONALES ASOCIADAS A
INFECCIOMES VAGIMNALES EN MUJERES EMN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE QBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE, 2024°

FACTORES PERSOMALES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1) Edad

12a17

16a28 7

30 a mas

2) Estado civil
Soltera

Conviviente
Casada

1) Grado de instruccion
Sin instruccion
Primaria

Secundaria

Superior Tecnica h
Superior Universitana

4) Procedéncia
Lrbano
Rural =

5) Tipo de familia
Biparantal "

&

Monoparental
CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS

6) Inicio de actividad coital
12 a 14 afos
15a 17 afos ;N

18 a mas
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7) Ndmero de parejas sexualas

1 pareja

2 parejas Fa

3 a mas parejas

8) Frecuencia de actividad coital
1 vez por semana

2-3 veces por semana T

3 amas

9) Tipo de método anticonceptivo
Inyectable trimestral ¢

ADC

Diu

Inyectable Mensual

PSSV

10) Antecedentes de flujo vaginal

Si -

No

11) Tipo de infeccion vaginal presentado
- Tricomoniasis ha

- Candidiasis

=\Vaginosis bacteriana

(Gadnerella vaginales)

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
12) Ndmero de eambarazos

0 la
1a2

Mas de 2

13) Edad del primer embarazo
Menos de 20 ps
Entra 20 y 30 afos

Mas de 30 afios

14) nimero de abortos
a iy
1a2

Mas de 2

15) ha presentado alguna complicacidon durante su embarazo
S
na
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18) ha recibido alguna consejeria para prevencion de ITS, durante el embarazo
Si v

no

HABITOS DE HIGIENE GENITAL

17) Lavado de genitales con jabones o locicnes perfumadas

Si

1 -'/
no W
18) Limpieza de atras hacia adelante
- o
na
19) Ropa interior de algodon.
Si i
no v

20) Lavado de ropa con agua y jabén

Si d

Mo

21) El tipo de practica sexual que realiza:
Vaginal, ¥~

Anal 7

Oral

22) se realiza la higiene antes de lacto coital?
Si

Mo

23)..5e realiza la higiene después del acto coital?
Si

Ne

94



